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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


ESSAI  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DES  REINS  FLOTTANTS  , 

Par  le  D'  BECQÜET  ,  ancien  interne  lauréat  des  liôpitaux  de  Paris. 

L’affection  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  reins  flottants, 
de  mobilité  des  reins,  de  luxation  ou  déplacement  des  reins,  est 
loin  d’être  aussi  rare  qu’on  est  généralement  disposé  à  le  croire, 
mais  elle  est  mal  connue.  Parmi  les  médecins  qui  n’ignorent  pas 
que  les  reins  peuvent  être  déplacés,  qu’ils  peuvent  apparaître 
flottants  dans  le  ventre  et  parvenir  jusque  sous  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  la  plupart  supposent  que  le  fait  ne  se  produit  que  très-ex¬ 
ceptionnellement  ;  que  c’est  là  une  de  ces  curiosités  pathologi¬ 
ques  qu’on  trouve  bien  signalées  ,  il  est  vrai,  dans  les  traités 
spéciaux,  mais  qui  ne  doivent  pas  tenir  une  place  sérieuse  dans 
les  préoccupations  de  la  clinique.  Cette  manière  de  voir  est 
inexacte ,  et  les  erreurs  de  diagnostic  qui  en  ont  été  la  consé¬ 
quence  expliquent  comment  il  se  fait  que,  lorsqu’il  y  a  quelques 
années,  en  18S9,  M.  Fritz  se  proposa  d’écrire  une  monographie 
des  reins  flottants  qui  fut  publiée  dans  les  Archives ,  il  ne  put 
rassembler,  malgré  beaucoup  de  soin  et  d’érudition,  plus  de  35 
observations  disséminées  dans  différents  ouvrages  ou  recueils 
français  et  étrangers.  Il  est  probable  que  ce  chiffre  représente 
assez  exactement  tout  ce  que  la  science  possède  sur  cette  ques¬ 
tion.  La  comparaison  de  ces  faits  entre  eux  a  permis  à  l’auteur 
de  cette  monographie  de  fixer  quelques  points  très-intéressants 
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d’étiologie ,  et  de  présenter  un  exposé  complet  des  symptômes 
([ui  servent  à  établir  le  diagnostic  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est 
parvenue  à  sa  période  d’état;  mais,  comme  la  plupart  des  obser¬ 
vateurs  ne  rapportent  que  le  fait  accompli  sans  faire  mention 
de  la  succession  des  phénomènes  morbides  qui  avaient  dû  le 
déterminer,  M.  Fritz,  qui  ne  pouvait  emprunter  aux  observations 
(jue  ce  qu’elles  renfermaient,  en  a  été  réduit  à  passer  sous  silence 
la  pathogénie  de  l’affection  qu’il  étudiait;  il  se  trouvait  ainsi 
amené  à  négliger  le  côté  vraiment  médical  de  la  maladie,  se  bor¬ 
nant  à  exposer  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  côté  anatomique. 

C’est  cette  lacune  que  je  me  propose  de  combler  ;  c’est  ce  côté 
obscur,  ou  plutôt  inconnu  de  la  pathologie  des  reins,  que  je  veux 
étudier  aujourd’hui. 

I. 

M.  Fritz  le  remarque  avec  raison  :  les  reins  sont  loin  d’être 
maintenus  dans  le  lieu  qu’ils  occupent  d’une  façon  aussi  solide 
que  se  sont  plu  à  le  supposer  la  plupart  des  anatomistes.  Au  mi¬ 
lieu  de  l’atmosphère  graisseuse  qui  l’entoure,  le  rein  n'est  retenu 
en  place  que  par  le  péritoine  qui  le  recouvre;  si,  sur  le  cadavre, 
on  incise  cette  séreuse ,  le  rein  peut  être  énucléé  avec  facilité  ; 
les  vaisseaux  qui  pénètrent  par  son  hile  font  bien  obstacle  à  ce 
ffu’il  soit  déplacé  en  dehors ,  mais  ils  ne  s’opposent  nullement  â 
ce  qu’il  soit  abaissé  ou  rapproché  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  et  de  la  ligne  médiane.  Cette  prédisposition  anatomique, 
ajoute  excellemment  cet  auteur,  est  le  premier  élément  étiolo¬ 
gique  de  la  mobilité  des  reins. 

Cette  prédisposition  anatomique  une  fois  admise,  on  comprend 
que  dans  un  effort,  ou  à  propos  d’une  violente  secousse,  le  rein 
venant  à  vaincre  par  une  pression  énergique  l’obstacle  qui  le 
retient ,  quitte  sa  place  et  apparaisse  tout  à  coup  dans  la  cavité 
abdominale.  Hénoch  a  cité  le  cas  d'un  cavalier  qui ,  après  une 
chute  de  cheval ,  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  l’existence 
d’une  tumeur  flottante  dans  le  ventre.  Si  ce  fait  devait  être  ac¬ 
cepté  sans  critique,  il  serait  le  seul  exemple  que  je  connaisse  de 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  luxation  traumatique  du  rein  par 
opposition  aux  déplacements,  de  beaucoup  les  plus  fréquents , 
qui  sont  la  conséquence  d’un  travail  organique  préalable ,  et 
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qui  mériteraient  avec  raison  le  nom  de  luxations  spontanées , 
car  ils  suivent  assez  exactement  dans  leur  développement  le  pro¬ 
cessus  des  luxations  spontanées  des  articulations. 

Dans  cette  seconde  variété  de  luxation  des  reins,  une  augmen¬ 
tation  du  volume  et  du  poids  de  l’organe  est  la  condition  effi¬ 
ciente  du  déplacement.  La  lésion  anatomique  peut  varier  :  une 
hydronéplirose,  un  calcul  retenu  dans  le  bassinet,  une  tumeur, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  sont  capables  d’entraîner  le  rein; 
mais  ta  cause  par  excellence,  celle  qui  me  paraît  résumer  l’iiis- 
toire  patliogénique  de  la  maladie  dont  je  m’occupe,  c’est  la  con¬ 
gestion  de  l’organe  souvent  reproduite  à  des  interyaMes  plus  ou 
moins  rapprochés ,  soit  comme  complication  d’une  dés  altéra¬ 
tions  organiques  que  je  viens  de  rappeler;  soit,  et  c’est  sur  ce 
fait  surtout  que  j’insiste ,  comme  phénomène  concomitant  de  la 
fluxion  cataméniale. 

Cette  proposition  ,  que  j’appuierai  sur  des  faits,  donne  tout 
d’abord  l’explication  de  certaines  circonstances  étiolbgiques  qüë 
la  statistique  a  révélées  :  je  veux  parler  du  sexe  et  de  l’âge  des 
malades  chez  lesquels  on  a  rencontré  le  déplacement  des  reins. 
Sur  35  cas  connus,  les  femmes  figurent  pour  30  cas  ;  et  sur  ces 
dernières,  sauf  une  seule  exception ,  c’est  entre  l'âgé  de  18  et  de 
43  ans  que  la  maladie  a  été  observée.  Certainement  remploi  de 
corsets  trop  serrés  qui  refoulent  le  ventre  vers  le  bassin,  la  mul¬ 
tiplicité  des  grossesses  qui  diminuent  la  pression  contentive  des 
parois  abdominales,  double  circonstance  qu’on  a  fait  valoir  pour 
expliquer  le  fait  que  la  statistique  avait  établi,  ont  une  part  d’inr- 
fluence  que  je  ne  songe  pas  à  nier;  mais  ce  qu’il  faut  voir  avant 
toutes  choses ,  et  ce  qui  avait  frappé  M.  Fritz ,  sans  qu’il  s’en 
rendît  compte,  c’est  que  c’est  à  la  période  d’activité  des  fonctions 
génitales  et  reproductrices  que  correspond  ,  non  pas  seulement 
la  plus  grande  fréquence,  mais  la  presque  totalité  des  cas  connus 
de  luxation  des  reins. 

Cette  proposition  résume  en  elle  seule  tout  mon  mémoire  : 
l’observation  que  je  vais  rapporter  me  paraît  être  de  nature  à  la 
justifier. 

Observation  I™.  —  Congestions  répétées  du  rein  droit;  déplacement  du 
rein;  adhérence  à  la  face  inférmire  du  foie  ;  fimté  du  Hin  danscèsnou- 
veauæ  rapports.  —  Il  y  a  cinq  ans,  en  1859,  je  fus  consulté  par  une  dame 
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de  27  à  28  ans,  mère  de  deux  enfants,  dont  l’aîné  avait  8  ans  et  le 
second  8  ans.  Cette  dame  présentait  tous  les  caractères  d’un  état  chloro- 
anémique  :  entre  autres  souffrances ,  elle  se  plaignit  d’une  douleur 
dont  elle  plaçait  le  siège  dans  la  région  lombaire  et  le  ventre  du  côté 
droit  :  cette  douleur,  qui  n’était  pas  constante,  se  montrait  plus  par¬ 
ticulièrement  au  moment  de  ses  règles  ;  quelquefois  encore ,  lorsque 
contrairement  à  ses  habitudes  sédentaires,  elle  faisait  une  promenade 
un  peu  longue  à  pied  ou  en  voiture.  Cette  douleur,  d’abord  suppor¬ 
table,  devenait  plus  vive  depuis  quelque  temps  ,  et  les  crises  étaient 
souvent  assez  pénibles  pour  obliger  la  malade  à  s’aliter  :  le  calme 
revenait  promptement  lorsqu’elle  était  étendue. 

Je  n’attachai  pas  tout  d’abord  une  grande  importance  à  cette  par¬ 
ticularité  ,  et  je  ne  vis  là  qu’une  névralgie  de  quelque  branche  du 
plexus  lombo-abdominal ,  qui  prenait  sa  place  dans  l’ensemble  des 
souffrances  d’une  femme  chloro-anémique.  Je  prescrivis  des  frictions 
calmantes  et  un  régime  tonique  (amers  et  ferrugineux).  La  malade  , 
dont  la  situation  était  loin  de  s’améliorer,  revenait  sans  cesse  sur 
cette  douleur,  qui ,  dans  son  opinion  ,  était  la  cause  de  son  mauvais 
état  de  santé.  Elle  me  dit  un  jour,  qu’au  moment  où  s’était  produite 
la  crise  douloureuse,  elle  avait  senti  très-distinctement  avec  la  main 
une  tumeur  dont  elle  indiquait  la  place  dans  le  ventre,  vers  le  milieu 
du  trajet  du  côlon  ascendant. 

J’eus  une  fois  l’occasion  de  l’examiner  un  matin  au  lit,  alors  qu’elle 
avait  éprouvé  la  veille  au  soir  une  crise  t.'-ès-pénible  et  qui  l’avait  obli¬ 
gée  à  se  coucher.  Je  cherchai,  mais  vainement ,  la  tumeur  qu’elle  di¬ 
sait  avoir  sentie  la  veille  ;  je  restai  convaincu  que  les  crises  doulou¬ 
reuses  étaient  névralgiques;  quant  à  cette  prétendue  tumeur,  je  me 
l’expliquai  par  l’existence  d’une  tympanite  locale.  Un  soir,  je  fus  ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  dame  :  elle  était  en  proie  aux  plus 
vives  souffrances,  elle  était  pâle,  le  pouls  était  petit,  elle  avait  eu 
un  vomissement.  Le  siège  de  la  douleur  était  à  droite  comme  d’habi¬ 
tude.  Je  découvris  la  malade  pour  examiner  le  côté  ;  je  distinguai 
alors  une  tumeur  allongée  qui  soulevait  la  paroi  abdominale  ;  par  le 
palper  on  la  sentait  si  nettement  qu’elle  semblait  en  quelque  sorte 
être  logée  sous  la  peau.  Il  était  donc  facile  de  la  délimiter  ;  sa  sur¬ 
face  était  lisse,  sa  consistance  ferme  ;  elle  était  extrêmement  sensible 
au  toucher  que  la  malade  repoussait  avec  terreur;  allongée  dans  le 
sens  vertical,  elle  s’étendait  depuis  le  bord  des  fausses  côtes  jusqu’à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l’épine  iliaque  ;  l’extrémité  inférieure 
arrondie  était  facilement  reconnue  ;  il  en  était  de  môme  du  bord  in¬ 
terne  qui  se  trouvait  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane-  Le 
bord  externe  était  moins  facile  à  circonscrire  et  se  perdait  dans  le 
flanc.  La  tumeur  d’ailleurs  était  mobile,  et  il  me  fut  possible  de  lui 
imprimer  de  légers  mouvements  dans  le  sens  latéral.  J’étais  occupé  à 
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examiner  avec  soin  cette  tumeur,  dont  la  nature  était  un  problème 
pour  moi ,  lorsque  la  malade  me  prévint  que  ses  règles  venaient  de 
paraître,  et  que  déjà  elle  commençait  à  éprouver  du  soulagement.  En 
effet ,  peu  de  temps  après  les  douleurs  cessèrent  presque  complète¬ 
ment;  la  tumeur  devint  moins  sensible  au  toucher,  mais  sans  perdre 
néanmoins  de  son  volume.  Après  une  demi-heure  passée  près  d’elle, 
je  quittai  cette  dame  qui  avait  retrouvé  du  calme  et  une  grande  tran¬ 
quillité  d’esprit,  car  elle  ne  doutait  pas  que  la  crise  fût  terminée. 

devenais  de  surprendre  la  nature  sur  le  fait,  restait  à  l’interpréter. 
Après  bien  des  hésitations ,  je  m’arrêtai  à  la  pensée  que  cette  tumeur 
n’était  autre  que  le  rein  déplacé  et  congestionné  ,  et  que  cette  dame 
était  affectée  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  rein  flottant. 

Je  croyais  alors  que  le  rein  une  fois  déplacé  reste  toujours  flottant 
dans  l’abdomen  ;  j’étais  donc  surpris  de  n’avoir  pas  rencontré,  quel¬ 
ques  semaines  auparavant,  lors  de  mon  examen,  cette  tumeur  dont  la 
malade  m’avait  souvent  parlé,  et  qui ,  à  n’en  pas  douter,  devait  être 
le  rein.  Le  lendemain,  je  ne  vis  plus  d’abord  la  saillie  que  la  tumeur 
faisait  la  veille  ;  en  palpant,  je  ne  trouvai  pas  davantage  la  tumeur 
qu’il  avait  été  si  facile  de  sentir  ;  mais,  prévenu  cette  fois  ,  je  dépri¬ 
mai  assez  fortement  la  paroi  abdominale  vers  la  région  rénale,  et  je 
reconnus  alors  le  rein  ,  volumineux  et  encore  sensible,  reposant  sur 
la  face  antérieure  du  carré  des  lombes.  Le  surlendemain,  la  malade 
était  levée  et  ne  se  ressentait  plus  de  sa  crise. 

Désormais  les  faits  s’expliquaient  avec  la  plus  grande  facilité  ;  au 
moment  des  règles  ,  les  reins ,  ou  tout  au  m.oins  le  rein  droit  prenait 
part  à  la  fluxion  qui  se  produit  vers  les  organes  génitaux  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’augmentation  de  volume  et  de  poids  qui  résulte  de  cette 
hyperémie,  l’organe  s’était  peu  à  peu  déplacé,  et  cette  fois  il  avait 
été  congestionné  et  projeté  avec  tant  de  force  que  jamais  la  crise  n’a¬ 
vait  été  aussi  douloureuse.  Dans  l’intervalle  des  époques,  la  fatigue, 
quelle  qu’en  fût  la  cause,  pouvait  reproduire  le  déplacement  de  l’or¬ 
gane  dont  les  moyens  d’attache  étaient  relâchés.  On  comprenait  alors 
comment  il  se  faisait  que  la  malade  éprouvât  du  soulagement  en  se 
mettant  au  lit. 

Je  communiquai  à  la  famille  l’idée  que  je  m’étais  formée  du  carac¬ 
tère  de  la  maladie,  et  conseillai ,  de  la  façon  la  plus  pressante,  un 
traitement  hydrothérapique  qui  rétablirait  les  forces  de  la  malade, 
et  préviendrait  peut-être  le  retour  de  congestions  trop  souvent  renou¬ 
velées.  Mon  opinion  parut  étrange ,  et  mes  conseils  n’étant  pas  du 
goût  de  la  malade,  je  ne  fus  plus  rappelé.  Cela  se  passait  au  mois  de 
février  1861.  Je  fus  mandé  de  nouveau  auprès  de  cette  dame  au  mois 
d’octobre  1863,  plus  de  deux  ans  après. 

Le  mal  avait  fait  de  grands  progrès.  Mais  voici  d'abord  ce  qui  avait 
eu  lieu  :  l'homœopathie  avait  nécessairement  passé  par  là,  mais  avec 
un  bandeau  sur  les  yeux.  Plus  tard,  un  ancien  médecin  de  la  famille. 
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dont  le  mérite  est  reconnu  de  tous,  avait  été  consulté.  Il  avait  pensé 
avoir  affaire  à  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  s’était  pas 
prononcé,  et  avait  employé  les  fondants  de  toutes  sortes  jusqu’au  mo¬ 
ment  oùM.  Nélaton,  appelé  en  consultation,  reconnut  que  cette  préten¬ 
due  tumeur  n’était  autre  que  le  rein.  Il  conseilla  l’usage  de  douches 
d’eau  de  Plombières  qui  procurèrent  un  grand  soulagement.  Depuis  ce 
moment,  au  dire  de  la  malade,  la  tumeur  avait  perdu  de  son  volume  ; 
elle  était  moins  douloureuse;  enfin  les  crises  revenaient  plus  rare¬ 
ment.  Cependant,  malgré  cette  amélioration  dont  la  malade  se  félici¬ 
tait,  je  m’assurai  que  les  choses  s’étaient  singulièrement  aggravées 
depuis  deux  ans,  et  je  constatai  les  faits  suivants  ;  la  santé  générale 
n’est  pas  sensiblement  pire,  mais  la  tumeur  a  pris  un  développement 
considérable  :  elle  occupe  toute  la  région  sous-hépatique  ;  on  suit  son 
bord  supérieur  le  long  du  bord  des  fausses  côtes,  depuis  l’épigastre, 
où  elle  semble  se  confondre  avec  le  foie ,  jusque  dans  le  flanc  où  elle 
se  perd  :  sa  surface  antérieure  ou  sous-pariétale  est  dure,  lisse,  sans 
nodosités  et  peu  sensible  au  toucher  :  le  bord  inférieur,  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  passe  à  deux  travers  de 
doigt  de  l’ombilic,  et  descend  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’épine  iliaque  pour  se  confondre  dans  le  flanc  avec  le  bord  pos¬ 
térieur  ou  externe  qui  est  mousse. 

A  un  examen  non  prévenu,  on  croirait  qu’il  s’agit  de  l’hypertrophie 
du  foie.  Il  est  possible  de  reconnaître  cependant  qu’il  existe  un  inter¬ 
valle  entre  le  bord  supérieur  de  la  tumeur  et  le  bord  des  fausses  côtes. 
Cet  intervalle  très-étroit  est  néanmoins  appréciable  par  la  percussion 
et  par  le  palper  ;  en  refoulant  la  paroi  abdominale  en  bas  vers  la 
tumeur,  on  détermine  une  légère  douleur,  mais  on  ne  parvient  pas  à 
la  déplacer  d’une  manière  sensible  ;  au  contraire,  en  glissant  l’extré¬ 
mité  des  doigts  sous  les  côtes  et  poussant  directement  en  haut ,  on 
ne  perçoit  pas  de  résistance,  et  la  pression  dirigée  dans  ce  sens  n’est 
nullement  douloureuse.  Non-seulement  la  tumeur  ne  se  déplace  plus 
spontanément,  mais  on  n’obtient  plus  qu’un  très-léger  déplacement 
latéral.  Il  est  évident  que  le  rein,  considérablement  hypertrophié,  a 
contracté  des  adhérences  qui  le  fixent,  et  le  fixent  probablement  au 
foie,  à  la  vésicule  biliaire  et  au  côlon  transverse  ;  c’est  de  cette  façon 
du  moins  que  se  trouvait  retenu  par  des  adhérences  fibreuses  le 
rein  d’une  malade  autopsiée  par  M.  Urag ,  et  chez  laquelle  le  rein 
se  présentait  pendant  la  vie  comme  «une  tumeur  placée  au-dessous 
du  bord  antérieur  du  lobe  droit  du  foie  ayant  son  grand  axe  dirigé  en 
bas  et  en  dehors.  »  La  similitude  si  parfaite  des  caractères  cliniques 
m’autorise  à  conclure  à  l’identité  des  caractères  anatomiques. 

Dans  ces  conditions  nouvelles,  la  malade  n’était  pas  à  l’abri  du  re¬ 
tour  des  congestions  ;  j’ai  été  témoin  d’une  poussée  congestive  aussi 
pénible ,  aussi  douloureuse  que  celle  que  j’avais  observée  deux  ans 
auparavant.  Elle  se  dissipa  spontanément  comme  celles  qui  avaient 
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lieu  autrefois,  mais  beaucoup  plus  lentement,  et  la  malade  dut  garder 
le  lit  pendant  une  douzaine  de  jours. 

Je  conseillai  de  porter  une  ceinture  qui  comprimât  doucement  le 
ventre  et  maintînt  la  tumeur  ;  je  prescrivis  en  outre  un  traitement 
hydrothérapique.  Cette  fois  mes  conseils  furent  suivis  ;  et  depuis 
quinze  mois,  si  la  malade  ne  peut  pas  se  livrer  à  quelque  occupation 
active  sans  ressentir  de  la  douleur,  tout  au  moins  les  crises  aiguës 
ne  se  sont  pas  reproduites  :  cependant  la  tumeur  conserve  sa  position 
et  son  volume  d’une  manière  invariable. 

Dans  cette  observation,  dont  T  importance  fera,  je  l’espère, 
excuser  la  longueur,  les  faits  se  présentent  avec  un  tel  caractère 
d’évidence  qu’il  me  paraît  impossible  d’en  méconnaître  la  signi- 
lication,  et  elle  jette  sur  cette  question  une  clarté  qui  permettra 
dorénavant  de  comprendre  et  de  suivre  dans  d’autres  observa¬ 
tions  l’enchaînement  des  phénomènes  que  l’on  a  pu  ici ,  pour 
ainsi  dire,  toucher  du  doigt.  On  ne  peut  méconnaître,  chez  cette 
malade  ,  la  relation  manifeste  qui  existe  entre  la  congestion  des 
reins  et  la  fluxion  cataméniale  ;  la  preuve  en  est  dans  la  rapidité 
avec  laquelle,  on  s’en  souvient,  le  rein  a  cessé  d’être  douloureux 
presque  immédiatement  après  l'apparition  des  règles.  De  plus , 
je  crois  reconnaître,  et  il  me  semble  qu’on  détermine  aisément 
deux  périodes  distinctes  dans  le  développement  de  la  maladie. 

Pendant  la  première,  le  rein,  congestionné  à  des  époques  que 
semblaient  régler  d’abord  les  périodes  cataméniales ,  était  cha¬ 
que  fois  rejeté  plus  ou  moins  loin  de  sa  place  naturelle  ;  la  con¬ 
gestion,  qui  n’était  que  temporaire ,  se  dissipait  bientôt,  et  l’or¬ 
gane  venait  reprendre  ses  rapports  normaux.  Mais  la  conséquence 
de  ces  congestions  répétées  était  de  rendre  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile  le  retour  à  la  position  normale  ;  le  rein,  conservant  d’ailleurs 
une  hypertrophie  habituelle  qui  favorisait  son  déplacement  sous 
l’influence  de  la  marche  ou  des  secousses  de  la  voiture  ,  tendait 
de  plus  en  plus  à  rester  libre  et  mobile  dans  l’abdomen. 

La  seconde  période  commença  lorsque  l’hyperémie  revêtit  les 
caractères  inflammatoires  ;  la  résolution  alors  se  faisant  plus 
lentement,  le  rein  plus  longtemps  déplacé  détermina  une  péri¬ 
tonite  locale ,  et  contracta  des  adhérences  définitives.  Dès  lors  il 
ne  fut  plus,  à  proprement  parler,  flottant,  il  fut  déplacé  mais  /îæb, 
et  les  adhérences,  qui  le  retenaient  aux  parties  voisines,  devinrent 
assez  résistantes  pour  le  rendre  presque  complètement  immobile. 
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Dans  les  rapports  nouveaux  qu’il  avait  contractés,  le  rein  con¬ 
serva  encore  cette  disposition  congestive  qui  avait  été  le  fait  ini¬ 
tial;  il  resta  soumis  à  ces  crises  douloureuses  qui  ne  seront  pas 
probablement  sans  influence  sur  la  santé  générale  de  cette  dame, 
si  l’on  ne  parvient  pas  à  la  mettre  à  l’abri  de  leur  retour  fré¬ 
quent. 

Cette  seconde  période ,  caractérisée  par  le  développement  du 
caractère  inflammatoire  de  l’hyperémie  et  la  formation  des  adhé¬ 
rences,  ne  se  mesure  pas  toujours,  eu  égard  à  son  apparition,  sur 
la  durée  de  la  maladie.  Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire  , 
moins  de  cinq  ans  ont  suffi  pour  déterminer  la  formation  d’adhé¬ 
rences;  dans  l’observation  suivante ,  que  j’emprunte  au  pro¬ 
fesseur  Oppolzer,  le  rein,  après  douze  ans,  est  encore  libre  dans 
la  cavité  abdominale.  Cette  observation,  que  je  veux  reproduire 
tout  entière,  me  paraît  intéressante  à  un  autre  point  de  vue  :  en 
la  lisant,  il  est  Impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  sa  parfaite 
similitude  avec  celle  que  j’ai  rapportée;  le  lecteur,  en  recon¬ 
naissant  les  mêmes  faits,  sera  amené  à  leur  donner  la  même  in¬ 
terprétation  ;  éclairé  désormais,  il  donnera  leur  véritable  sens  à 
des  phénomènes  qui  n’en  avaient  pas  pour  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation. 

Ne  saisissant  pas  le  lien  qui  unit  les  différentes  phases  de  la 
maladie  dont  il  recueille  pourtant  les  détails  en  observateur  con¬ 
sommé,  M.  Oppolzer  méconnaît  la  valeur  de  son  observation,  et 
lui  donne  pour  ainsi  dire  un  titre  de  hasard  que  voici  :  «  Accès 
de  coliques  (néphrétiques?),  mobilité  du  rein  droit,  hydroné¬ 
phrose.  » 

Je  crois  qu’on  doit  avec  plus  de  vérité  lui  substituer  celui-ci  : 

Obs.  II.  —Congestions  répétées  du  rein  droit,  déplacement  du  rein,  rein 
flottant.  —  Kaspar  (Mathilde),  ftgée  de  30  ans  ,  cuisinière,  non  mariée, 
est  reçue  à  la  Clinique  du  professeur  Oppolzer ,  le  24  octobre  1858. 

Elle  raconte  qu’à  l’âge  de  18  ans  ,  elle  a  ressenti  pour  la  première 
fois  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  accompagnées  le  plus  souvent  de 
mouvements  fébriles  ;  douleurs  qui ,  à  dater  de  celte  époque  ,  se  sont 
reproduites  sous  forme  d’accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées.  Le  plus  long  de  ces  intervalles  pendant  lesquels  la  malade  est 
restée  libre  de  tout  accès  a  été  de  six  ans. 

Elle  ne  pouvait  fournir  aûcune  indication  positive  sur  la  cause  de 
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ces  accidents,  qui  la  prenaient  aussi  bien  debout  que  couchée  ,  aussi 
bien  pendant  la  marche  que  quand  elle  était  en  voiture  ou  assise. 

Il  lui  est  donc  impossible  de  rattacher  l’apparition  de  ces  douleurs 
à  l’un  de  ces  mouvements  ou  à  quelque  position  déterminée. 

C’est  pourtant  à  jeun  qu’elle  prétend  avoir  été  prise  le  plus  souvent 
de  ces  accès  ;  la  douleur  n’a  pas  été  provoquée  par  les  repas ,  elle 
supportait  bien  tous  les  aliments.  Aucune  autre  influence,  telle  qu’une 
émotion  morale  ,  un  refroidissement,  etc. ,  n’était  désignée  par  elle 
comme  cause  déterminante  de  ces  accidents.  En  dehors  de  ces  phé¬ 
nomènes,  elle  n’accuse  n’avoir  eu  aucune  maladie  grave.  La  men¬ 
struation  s’est  établie  chez  elle  à  l’âge  de  16  ans,  dans  des  conditions 
normales. 

Le  15  octobre  1859  ,  la  malade  a  été  prise  de  nouveau  ,  sans  cause 
connue  ,  d’un  violent  paroxysme  ,  accompagné  cette  fols  d’un  accès 
caractérisé  par  des  frissons  et  une  chaleur  fort  intense. 

Le  17,  la  malade  remarqua  sous  la  courbure  des  côtes  droites  une 
tumeur  qu’elle  n’avait  jamais  aperçue  avant. 

L’attaque  a  duré  jusqu’au  24  octobre;  on  l’a  calmée  par  l’o¬ 
pium. 

Le  25,  la  malade  se  promenait  déjà  dans  la  salle,  sans  fièvre,  mais 
pourtant  sans  appétit. 

De  l’examen  clinique  du  26,  il  résulte  ce  qui  suit  ;  la  malade  est 
bien  constituée  et  d’une  taille  moyenne ,  ses  muscles  sont  dévelop¬ 
pés  ,  le  cou  est  bien  proportionné ,  la  cage  thoracique  d’une  dimen¬ 
sion  normale.  L’examen  physique  des  organes  thoraciques  n’y  montre 
aucune  altération  pathologique. 

Le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  côtes  ;  la  percussion  fait  re¬ 
connaître  le  lobe  gauche ,  dont  la  présence  n’avait  pu  être  constatée 
la  veille ,  parce  que  l’estomac  rempli  de  gaz  l’avait  repoussé  dans  la 
concavité  du  diaphragme. 

La  rate  occupe  sa  place  normale;  elle  est  d’un  volume  ordinaire. 

Quand  la  malade  est  couchée ,  on  sent  dans  le  bas-ventre  une  tu¬ 
meur  qui  s’étend  delà  région  rénale  droite  vers  la  ligne  ombilicale  ; 
elle  est  limitée  en  haut  et  un  peu  en  dedans  par  le  rebord  des  côtes, 
et  s’étend  en  bas  jusqu’à  une  ligne  horizontale,  inférieure  de  quel¬ 
ques  lignes  à  l’ombilic. 

Dans  cette  position  du  sujet,  la  tumeur  s’étend  en  dedans  jusqu’à 
un  demi-pouce  de  la  ligne  médiane  ;  elle  est  limitée  en  arrière  par  la 
région  lombaire.  Sa  forme  est  celle  d’un  ovale  étendu  transversale-! 
ment  ;  elle  est  uniformément  résistante,  un  peu  élastique. 

Cette  tumeur  est  mobile  ,  et  lorsque  la  malade  est  couchée,  sur  le 
côté  ganche,  s’étend  jusqu’à  la  ligne  ombilicale.  En  haut ,  elle  dispa¬ 
raît  presque  dans  l’hypocliondre  droit;  en  dehors,  elle  vient  jusque 
dans  la  région  rénale,  où  l’on  sent  par  le  toucher  Un  corps  résistant  ; 
en  bas  enfin,  la  tumeur  est  très-peu  mobile. 
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Dans  un  mouvement  qu’on  lui  imprime  pour  la  faire  descendre  vers 
le  bassin,  le  foie  n’est  pas  attiré  en  bas. 

La  respiration  ne  produit  pas  un  déplacement  sensible  de  cette  tu¬ 
meur  ;  toutefois,  pendant  l’inspiration,  la  paroi  abdominale  s’en  éloi¬ 
gne  un  peu.  Dans  un  espace  triangulaire ,  compris  entre  le  rebord 
costal  et  la  tumeur,  la  percussion  donne  un  son  tympanique  aigu. 
Sur  la  tumeur  même,  dont  la  base  est  en  dedans  et  le  sommet  en  de¬ 
hors,  on  n’obtient  qu’un  son  tympanique  sourd. 

Quand  la  malade  est  assise  ,  la  tumeur  ne  peut  être  bien  sentie ,  à 
cause  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

Le  toucher  vaginal  montre  l’utérus  profondément  situé;  sa  portion 
vaginale  n’est  pas  malade  ;  l’ouverture  du  col  est  fermée,  et  rien  d’a¬ 
normal  ne  se  rencontre  au  fond  du  vagin.  La  pression  exercée  de 
l’extérieur  sur  la  tumeur  ne  fait  pas  remuer  l’utérus  :  il  n’a  donc  avec 
elle  aucun  rapport  médiat  ou  immédiat. 

L’urine  contient  des  traces  d’albumine.  La  matière  colorante  bleue 
y  est  augmentée  ;  le  poids  spécifique  est  1,021  ;  la  réaction  est  acide. 

Pour  ce  qui  est  des  phénomènes  subjectifs  ,  la  malade,  au  moment 
où  elle  a  été  examinée  ,  éprouvait  seulement  de  temps  à  autre  une 
sensation  de  tiraillement  léger  dans  la  tumeur,  surtout  lorsqu’elle 
était  couchée  sur  le  côté  gauche,  position  qui ,  pendant  les  accès,  lui 
causait  les  douleurs  les  plus  violentes. 

La  malade  se  trouve  bien  d’ailleurs;  son  pouls  est  normal,  l’ap¬ 
pétit  éveillé,  la  défécation  et  la  miction  se  font  régulièrement. 

Sans  qu’on  ait  recours  à  aucune  médication  ,  la  malade  se  trouva, 
au  bout  de  quelques  jours,  complètement  rétablie. 

Ne  sachant  que  faire  pour  prévenir  les  accès  ultérieurs,  M.  Oppolzer 
lui  fît  quitter  l’hôpital  le  30  octobre. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  succédé  chez  Mathilde  Kaspar 
sont  véritablement  ceux  que  j’ai  observés  chez  la  malade  dont  j’ai 
rapporté  l’histoire  ;  la  première  crise  douloureuse  apparaissant 
deux  ans  après  la  première  époque  cataméniale,  c’est-à-dire  eu 
pleine  activité  des  fonctions  génitales ,  le  retour  de  ces  douleur, s 
sous  forme  d’accès  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  la 
tumeur  sentie  pour  là  première  fois  par  la  malade  elle-même 
pendant  un  de  ces  accès,  ne  sont-ce  pas  là  autant  de  circon¬ 
stances  qui  se  présentent  identiquement  semblables  dans  les 
deux  observations  ?  Elt  dans  cette  dernière  crise  dont  M.  Oppol¬ 
zer  fut  témoin,  qui  fut  caractérisée  par  des  frissons  et  une  cha¬ 
leur  fort  intense ,  dont  la  durée  fut  d’un  septénaire ,  ne  recon¬ 
naît-on  pas  une  de  ces  hyperémies  semi-inflammatoires  qui 
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annoncent  le  début  de  la  seconde  période  de  la  maladie  ?  Cepen¬ 
dant  le  rein  mobile  encore  paraît  être  libre  d’adhérences,  quoi¬ 
que  douze  ans  se  soient  écoulés  depuis  le  début  de  l’alïection. 
C’est  là  entre  les  deux  obsei’vations  une  différence  que  je  voulais 
signaler  à  côté  des  similitudes. 

Le  déplacement  hyperémique  du  rein,  pour  s’être  produit  plu¬ 
sieurs  fois,  ne  semble  pas  entraîner  fatalement  les  résultats  qui 
nous  ont  frappé  dans  les  deux  observations  précédentes;  en 
voici  peut-être  un  exemple  ; 

Obs.  III.  —  Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1863,  je  donnai 
mes  soins  à  une  dame  de  30  à  32  ans  ,  veuve,  mère  de  deux  enfants, 
dont  l’aîné  a  12  ans ,  et  le  second  7  ans.  Cette  dame  était  à  la  fin 
d’une  pleurésie  survenue  elle-même  pendant  la  convalescence  d’une 
fièvre  muqueuse;  elle  ne  quittait  pas  encore  son  lit.  Un  soir,  elle  fut 
prise  tout  à  coup  d’une  violente  douleur  dans  le  flanc  droit.  Je  la 
trouvai  très -agitée,  avec  un  grand  développement  fébrile  ;  je  con¬ 
statai  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  rénale  volumineuse,  dure  et 
d’une  sensibilité  exquise  au  palper, 

La  violence  de  la  douleur  et  surtout  l’intensité  de  la  fièvre  me 
déterminèrent  à  conseiller  une  émission  sanguine,  locale  qui  procura 
du  soulagement. 

Je  trouvai  le  lendemain  une  amélioration  sensible  qui  se  continua 
lentement  les  jours  suivants;  la  tumeur  rénale  ne  disparut  que  peu  à 
peu  ,  et  ce  n’est  guère  que  quinze  jours  après  le  début  que  le  rein  me 
parut  avoir  repris  sa  place  normale. 

Cette  dame  ne  put  me  dire  si  elle  était  à  son  époque  ;  mais,  à  deux 
mois  de  là,  et  cette  fois  à  propos  de  ses  règles,  elle  éprouva  les  mêmes 
phénomènes  avec  beaucoup  moins  d’intensité.  Jecrus  pouvoir  me  dis¬ 
penser  d’agir,  et,  malgré  cette  inaction  ,  les  choses  rentrèrent  dans 
l’ordre  assez  rapidement  pour  que  je  consentisse  à  ce  que  la  malade 
quittât  son  lit  le  huitième  jour*  Depuis  ce  moment,  jamais  ces,  acci¬ 
denta  ne  se  sont  reproduits,  et  au  mois  de  septembre  dernier,  en  pré¬ 
occupation  de  ce  mémoire,  auquel  je  pensais,  je  lui  demandai  la  per¬ 
mission  d’examiner  ce  qu’était  devenuq  la  tumeur.  Je  trouvai  le  ventre 
parfaitement  souple,,  indolent,  et,  en  le  refoulant  vers,  la  région  ré¬ 
nale  aussi  profondément  qu’il  me  fut  possible  de  le  faire,  je  ne  ren¬ 
contrai  pas  de  tumeur)  et  ne  déterminai  d’autre  douleur  que  celle  qui 
résulte  d’une  presmon  énergique. 

Ce  qui  m’engage  à  porter  dans  ce  cas  un  pronostic  favorable, 
c’est  l’absence  de  volume  et  de  sensibilité  du  rein ,  c'est  le  petit 
nombre  des  accès  que  cette  dame  a  subis,  plutôt  que  le  temps 
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écoulé  entre  la  seconde  crise  et  mon  dernier  examen.  En  effet, 
un  plus  long  temps  peut  séparer  les  accès.  La  malade  d’Oppolzer 
a  eu,  on  l’a  vu,  un  intervalle  de  six  ans  entre  deux  accès;  une 
malade,  dont  je  vais  rapporter  l’observation,  a  pu  jouir  d’un  in¬ 
tervalle  de  repos  de  trois  ans;  elle  se  croyait  guérie,  lorsque  l'af¬ 
fection  s’est  reproduite  dans  les  circonstances  suivantes  : 


Ors.  IV.  —  Le  8  août  1864 ,  M^o  D....  fut  prise  tout  à  coup  de  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  ventre  du  côté  droit  ;  elle  en  ressentit  un  vé¬ 
ritable  effroi ,  car  ces  douleurs,  elle  les  connaissait  pour  en  avoir 
cruellement  souffert  trois  ans  auparavant.  L’apparition  de  la  crise 
avait  été  tellement  instantanée ,  la  souffrance  tellement  vive,  que 
cette  dame,  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  d’un  de  ses  enfants,  ne 
put  regagner  la  sienne  et  se  coucha  dans  le  lit  de  l’enfant  ;  il  était 
neuf  heures  du  matin;  on  me  fit  demander  aussitôt,  mais  je  ne  pus 
me  rendre  auprès  de  la  malade  qu’à  quatre  heures  de  l’après-midi. 
Je  la  trouvai  encore  dans  le  lit  où  elle  s’était  réfugiée  et  dont  elle 
n’osait  descendre,  dans  la  crainte  de  ramener  la  crise  :  celle-ci ,  qui 
n’avait  guère  duré  plus  de  deux  heures ,  était  d’ailleurs  complète¬ 
ment  apaisée.  La  malade  me  raconta  ainsi  ce  qui  s’était  passé  :  elle 
s’était  rendue  le  matin  dans  la  chambre  de  son  enfant  qu’elle  avait 
trouvé  légèrement  indisposé.  Cette  dame,  très -nerveuse,  est  extrê¬ 
mement  impressionnable  et  pleine  de  sollicitude  pour  ses  enfants  ;  la 
pensée  que  cet  enfant,  qui  couche  seul  dans  sa  chambre  ,  située  à 
l’étage  supérieur,  avait  pu  être  malade  pendant  la  nuit  sans  que  per¬ 
sonne  en  fût  averti  lui  causa  une  telle  émotion  que  ses  règles,  qu’elle 
avait  depuis  la  veille,  s’arrêtèrent  brusquement;  presque  aussitôt 
elle  ressentit  la  douleur;  la  crise  dura  deux  heures  environ,  et  fut 
calmée  par  le  retour  des  règles. 

Ce  récit  m’avait  déjà  parfaitement  édifié  et  j’étais  presque  assuré 
qu’en  examinant  le  ventre  j’allais  trouver  le  rein  droit  congestionné, 
faisant  saillie  sous  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  cependant  je  ne 
lè  trouvai  pas  d’abord  aussi  superficiellement  placé  que  chez  les  deux 
malades  que  j’avais  eu  l’occasion  de  voir  pendant  des  crises  sem¬ 
blables. 

Il  avait  déjà  fait  retraite  ;  mais,  en  palpant  plus  profondément,  je 
lè  sentis  encore  dans  le  ventre;  il  était  volumineux,  douloureux 
quand  on  le  comprimait  ét  facile  à  déplacer.  Aucune  tuméfaction  ap¬ 
préciable,  aucune  sensibilité  n’existaient  du  côté  du  bassin.  Le  len¬ 
demain  ét  le  surlendemain  ,  je  trouvai  encore  le  rein  à  peu  près  à  la 
même  place  ;  il  avait  encore  conservé  un  assez  grand  volume.  La  ma¬ 
lade  ,  qui  avait  pu  regagner  sa  chambre  le  soir  môme  de  l’accident  et 
qui  n’avait  consenti  à  rester  au  lit  pendant  deux  jours  qu’à  ma  re¬ 
commandation  expresse,  se  leva  le  troisième  ,  et  il  ne  me  fut  plus 
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possible  de  renouveler  mon  examen  ;  cependant,  après  trois  semaines, 
je  la  priai  de  me  permettre  de  l’examiner  encore,  et  cette  fois  je  ne 
pus  parvenir  à  saisir  le  rein. 

Les  circonstances  de  ce  fait  ne  me  laissaient  pas  de  doute  sur  ce 
que  j’en  devais  penser,  et  mon  opinion  fut  d’ailleurs  affermie  par  le 
récit  qu’on  me  fit  des  antécédents  ;  Au  début  d’une  grossesse  qui  se 
termina  au  mois  de  mai  1861  par  la  naissance  d’un  enfant  venu  à 

terme  et  parfaitement  viable,  D . avait  ressenti  pour  la  pre~ 

mière  fois  des  douleurs  dans  les  reins  et  le  côté  droit  du  ventre.  Ces 
douleurs,  qui  se  reproduisaient  sous  forme  d’accès  extrêmement  pé¬ 
nibles,  furent  considérées  par  deux  médecins  appelés  à  donner  leur 
avis  comme  des  coliques  néphrétiques;  la  malade  cependant  ne  rendit 
jamais  après  ces  accès  ni  sable  ni  gravier  dans  les  urines.  M.  Gen- 
drin  ,  consulté  à  cette  époque  ,  n’accepta  pas  ce  diagnostic  ;  il  parla  , 
me  dit-on ,  d’un  commencement  de  tumeur  :  où  en  plaçait-il  le  siège  ? 
on  n’a  pas  su  me  le  dire  ;  peut-être  que ,  sentant  le  rein  développé,  il 
avait  cru  en  effet  à  l’existence  d’une  tumeur  à  son  début.  Quoi  qu’il 
en  Soit,  les  accès  se  produisirent  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse, 
et,  reparurent  encore  après  l’accouchement.  Tous  les  traitements 
employés  échouèrent.  Cette  dame  ne  trouva  qu’à  Plombières'  un  sou¬ 
lagement  à  ses  souffrances ,  dont  elle  se  croyait  désormais  débar¬ 
rassée,  jusqu’au  jour  où  elles  se  montrèrent  de  nouveau  dans  les  cir¬ 
constances  que  j’ai  racontées. 

Je  demandai  à  cette  dame  si  elle  n’avait  pas  senti  quelquefois  une 
grosseur  pendant  les  crises  ;  elle  m’assura  le  fait  que  son  mari  me 
confirma  ;  il  avait  même  une  théorie  à  cet  égard  :  il  pensait  que  les. 
nerfs,  en  se  nouant  sous  l’influence  de  la  douleur,  déterminaient  cette 
tumeur,  la  chose  lui  paraissait  tellement  simple  qu’il  n’avait  pas  cru 
devpir  en  parler  au  médecin  qui  voyait  la  malade  à  cette  époque.  Il 
m’affirma  encore  que  les  crises  survenues  depuis  l’accouchement 
correspondaient  à  l’époque  des.règles  et  qu’il  l’avait  fait  observer  à  sa 
femme. 

Quoique  ces  renseignements  me  fussent  fournis  par  un  homme,  in¬ 
telligent  et  très-capable  d’attention  ,  Ije  les  livre  pour  ce  qu’ils  va¬ 
lent  ,  je  les  rapporte  tels  qu’ils  m’ont  été  donnés;  j’ajoute  que  je  n’ai 
pas  mis  trop  de  complaisance  à  les  provoquer  dans  le  sens  où  je  les 
souhaitais'. 

Cette  observation  ne  confirme-t-elle  pas  encore  l'opinion  que 
je  tiens  à  prouver  qu’il  existe  une  relation  entre  la  congestion 
des  reins,  le  déplacement  qui  en  est  la  conséquence  et  les  fonc- . 
tions  cataméniales  ?  Ici  nous  avons  vu  l'interruption  brusque  des 
règles  ramener  tout  à  coup  l’hyperémie  rénale ,  et  la  douleur 
cesser  lorsque  le  cours  régulier  du  sang  se  fut  rétabli.  Quant  aux 
Y.  .  '  2 
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crises  antérieures ,  ne  sont-elles  pas  évidemment  les  analogues 
des  crises  présentées  par  les  sujets  des  deux  observations  précé¬ 
dentes?  Je  prévois  une  objection  ,  c’est  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  la  première  apparition  du  mal  a  coïncidé  avec,  le  début 
d’une  grossesse,  c’est-à-dire  avec  un  état  qui  interrompt  la  fluxion 
périodique.  Je  ne  crois  pas  cette  objection  absolument  fondée  et 
sans  réplique  :  les  accoucheurs  savent  combien  ces  tendances 
congestives  persistent  au  contraire  pendant  les  premiers  temps 
de  la  grossesse ,  et  que  c’est  au  moment  qui  répond  chaque  mois 
à  l’époque  des  règles  que  les  fausses  couches  sont  le  plus  à 
craindre. 

Serait-ce  même  aller  au  delà  d’une  supposition  raisonnable 
que  d’admettre  que  la  grossesse  fût  plutôt  dans  ce  cas  une  cause 
prédisposante,  et  que  l’effort  fluxionnaire  se  fût  porté  sur  un  or¬ 
gane.  voisin  par  cela  même  que  celui  qui  en  devait  être  régulière¬ 
ment  le  siège  était  dans  un  état  qui  ne  comportait  plus  la  conges¬ 
tion  périodique  ?■  Qu’importe  après  tout  cette  discussion  ;  mieux 
vaut  peut-être  m’en  tenir  aux  choses  que  j’ai  vues  :  elles  prou¬ 
vent  suffisamment  ce  que  je  veux  prouver,  et  que  je  les  ai  vues. 

Jusqu’ici  les  observations  que  nous  avons  analysées  nous  ont 
présenté  la  congestion  qui  provoque  le  déplacement  du  rein 
comme  un  phénomène  lié  d’une  façon  constante  à  la  fluxion 
cataméniale.  Cependant  il  est  possible  d’admettre  a  priori  que 
tout  travail  organique  dans  la  substance  du  rein  peut  appeler,  à 
dies.  époques  plus  ou  moins  éloignées,  des  congestions  passagères; 
et  que  celles-ci.  peuvent  avoirjchaque  fois  pour  conséquence  un 
déplacement  qui,  d’abord  temporaire ,  devient  permanent  par 
là  répétition  de  l’acte  qui  le  renouvelle  et  aussi  par  les  modifica¬ 
tions  que  le  rein  subit  dans  sa  texture.  ^  Cela  se  conçoit  de  tout 
acte  organique,  qui  tend  à  accroître  l’activité  circulatoire  du  rein. 
Dans  l’observation  suivante,  le  déplacement  du  rein  semble  avoir 
été  déterminé  par  de  véritables  poussées  congestives ,  efiet  de  la 
production  de  gravelle  urique ,  qui  se  terminaient  chaque  fois 
par  l’expulsion  dans  l’urine  d’une  certaine  quantité  de  sable 
rouge. 


Oàs.  V.  —  Congestions  douloureuses  du  rein  droit,  suivies  de  l’expul¬ 
sion  dé  sable  urique;  déplacement:  du  rein.  —  Une  dame,  âgée  de 
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57  ans.  mère  d’un  de  nos  confrères  ,  réclama  une  première  fois  mes 
soins  au  mois  de  juillet  1863,  pour  une  douleur  que  je  crus  être  sim¬ 
plement  une  névralgie  crurale.  L'affection  semblait  des  mieux  carac¬ 
térisées,  et  céda  d’ailleurs  assez  promptement  è  l’usage  de  l’essence  de 
térébenthine.  Elle  fut  reprise  de  cette  névralgie  au  mois  d’août  1864;, 
la  douleur,  très-vive  dans  la  région  lombaire  droite,  s’étendait  dans 
le  côté  droit  du  ventre,  jusque  dans  l’aine  et  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse.  Cette  douleur  très-pénible  résista  aux  moyens  que  j’avais 
employés  une  première  fois.  Une  cautérisation  ponctuée  avec  l’acide 
nitrique  mono-hydraté ,  pratiquée  sur  les  lombes  et  sur  le  trajet  de  la 
douleur  en  avant,  procura  un  peu  de  soulagement. 

M.  le  Dr  C....  me  dit  alors  que  sa  mère  avait  eu,  en  1845,  un  abcès 
du  ligament  large  du  côté  droit  qui  avait  été  ouvert  par  Amussat; 
que  peut-être  elle  avait  conservé  une  inflammation  chronique  de  l’o¬ 
vaire  qui  ne  serait  point  étrangère  au  retour  de  ces  névralgies.  Je 
palpai  le  bas -ventre  avec  l’intention  de  constater  l’état  de  l’ovaire  ; 
mais  je  sentis  d’abord  très-distinctement  une  tumeur  allongée  placée 
très-superficiellement  sous  la  paroi  abdominale,  et  dont  on  reconnais¬ 
sait  le  bord  antérieur  dirigé  parallèlement  à  la  ligne  médiane  ;  il  en 
était  séparé  par  cinq  travers  de  doigt  environ  ;  l’extrémité  supérieure 
arrondie  était  éloignée  du  rebord  des  fausses  côtes  de  0,05  à  0,06  cen¬ 
timètres  ;  le  bord  inférieur  était  appréciable  dans  la  fosse  iliaque.  Il 
était  aisé  do  sentir  que  la  tumeur  ne  se  continuait  pas  dans  le  bassin 
vers  lequel  la  pression  no  provoquait  aucune  douleur,  tandis  que  la 
tumeur  elle-même  était  sensible  au  toucher.  La  surface  en  était  lisse; 
on  pouvait  la  suivre  en  arrière  jusque  dans  le  flanc  :  la  sensibilité  à 
la  pression  était  manifeste  sur  toute  l’étendue  de  cette  surface,  et  se 
retrouvait  très-vive„  dans  la  région  lombaire.  Je  reconnus  le  rein 
abaissé  et  projeté  en  avant  par  cette  sorte  de  turgescence  érectile  qui 
le  fait  pivoter  jusque  sous  la  paroi  abdominale.  Je  fis  délimiter  la  tu¬ 
meur  à  M.  le  Dr  G....,  qui  reconnut  parfaitement  la  forme  du  rein,  et 
m’exprima  tout  son  étonnement  de  le  trouver  placé  dans  un  rapport 
aussi  immédiat  avec  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Les  urines  n’é¬ 
taient  point  albumineuses  ,  mais  elles  contenaient  une  grande  quan¬ 
tité  de  sable  urique.  La  malade  nous  dit  qu’elle  est  sujette  à  éprouver, 
depuis  bien  des  années ,  des  douleurs  semblables ,  quoique  moins 
vives  ,  et  qu’elle  a  remarqué  que  le  plus  souvent  ses  urines  conte¬ 
naient  ,  comme  cette  fois-ci,  du  sable  en  assez  grande  quantité  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Nous  assistâmes  ,  les  jours  suivants,  à  la  dimi¬ 
nution  graduelle  du  volume  et  de  la  sensibilité  de  la  tumeur,  et  à 
chaque  examen  nous  eûmes  l'occasion  nouvelle  d’on  bien  préciser  la 
forme.  Le  traitement  prescrit  consista  en  bains  alcalins  et  boissons 
alcalines ,  afin  de  combattre  la  cause  qui  semble  avoir  provoqué  les 
congestions;  on  y  ajouta  l’usage  do  frictions  et  de  cataplasmes  réso-; 


MÉMOIRES  ORIGINA.UX. 


lutifs.  Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  pas  reproduit  de  crise,  et  la 
malade  a  pu  reprendre  ses  habitudes  de  vie  active. 

Nous  nous  sommes  réunis,  le  Dr  G....  et  moi,  le  17  novembre,  pour 
constater  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  après  trois  mois  :  nous 
l’avons  sentie  profondément  placée,  mais  facile  encore  à  circonscrire  ; 
le  rein  est  couché  sur  le  carré  des  lombes  ;  sa  partie  inférieure  est 
dans  la  fosse  iliaque.  Il  est  volumineux,  douloureux  à  la  pression  ;  la 
douleur  est  très-vive  encore  quand  on  comprime  en  arrière  la  région 
rénale;  il  est  facile  d’apprécier  d’ailleurs  que,  par  cette  pression,  on 
soulève  la  tumeur  en  masse. 

A  n'en  pas  douter,  il  existe  chez  cette  dame  une  néphrite  chro¬ 
nique,  et  le  rein  hypertrophié  reste  désormais  maintenu  abaissé 
par  l’augmentation  de  son  poids.  L’influence  des  congestions 
périodiques  sur  ce  résultat  définitif  ne  saurait  être  contestée  ; 
mais  il  importe  de  remarquer  que  dans  ce  cas  leur  retour  est 
soumis  au  développement  d’un  autre  acte  morbide  qui  les  com¬ 
mande,  la  gravelle. 

Il  en  est  de  même  quand  une  tumeur  ou  une  dégénérescence  a 
envahi  le  rein  ;  la  marche  lente  et  régulière  de  la  maladie  orga¬ 
nique  peut  être  troublée  par  une  série  de  congestions  qui  hâte¬ 
ront  et  provoqueront  même  réellement  le  déplacement  du  rein; 
ihais  dans  ces  différentes  conditions  la  congestion  n’a  pas ,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  dans  ce  mémoire,  une  importance 
égale  à  celle  de  la  congestion  liée  à  la  fluxion  cataméniale  :  elle 
n’est  pas,  comme  celle-ci ,  un  fait  initial ,  constitutif  de  la  mala¬ 
die  ;  elle  n’est  pas  une  cause  efficiente ,  mais  bien  un  épiphéno¬ 
mène,  un  épisode  secondaire  dans  le  processus  d’une  maladie  qui 
existe  déjà  ;  et,  en  ce  qui  a  trait  au  déplacement  du  rein,  elle  est 
seulement  une  cause  occasionnelle. 

Je  tenais  à  établir  cette  différence,  afin  de  bien  préciser  la  va¬ 
leur  des  deux  phénomènes  pathogéniques  qui ,  en  apparence 
identiques,  sont  profondément  dissemblables  dans  leur  essence. 


Si  je  ne  m’abuse,  les  observations  que  je  viens  de  rapporter 
ont  jeté  quelque  jour  sur  l’histoire  singulièrement  confuse  des 
reins  déplacés  ou  flottants.  Admis  jusqu’ici  comme  un  fait  isolé, 
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sans  liens  pathologiques,  le  déplacement  des  reins  apparaît  dé¬ 
sormais  comme  expression  ultime  d’une  série  d’actions  morbides 
dont  l’enchaînement  est  maintenant  connu.  C’est  autre  chose 
qu’un  simple  déplacement  d’organe  que  seule  l’anatomie  patho¬ 
logique  avait  légitimement  le  droit  de  classer  et  de  décrire  ;  il  y 
a  bien  là  véritablement  une  maladie  dans  le  sens  nosologique  du 
mot  ;  et  voici  comment  il  est  possible  d’en  comprendre  l’évolu¬ 
tion  : 

Au  moment  où  s’effectue  la  fluxion  cataméniale ,  les  reins  s’as¬ 
socient  à  cette  congestion  des  organes  génitaux  et  se  tuméfient. 
Ce  fait,  moins  rare  sans  doute  qu’on  ne  le  suppose,  peut-être  phy¬ 
siologique,  ne  donne-t-il  pas  l’explication  des  douleurs  de  reins 
si  souvent  ressenties  au  moment  des  époques ,  surtout  par  les 
femmes  qui  sont  mal  réglées  ? 

Ainsi  tuméfié  et  rendu  plus  pesant,  le  rein,  particulièrement  le 
rein  droit,  fait  effort  contre  les  faibles  obstacles  qui  le  retiennent 
et  tend  à  sortir  de  sa  place.  Bientôt  la  congestion  se  dissipe  et 
l’organe  revient  à  sa  position  première  ;  une  congestion  nouvelle 
le  chasse  plus  loin,  une  nouvelle  plus  loin  encore  :  le  rein  devenu 
plus  lourd  chaque  fois  par  suite  d’une  résolution  d’autant  plus 
incomplète  qu’il  est  descendu  lui-même  dans  une  position  plus 
déclive  se  maintient  plus  loin  de  son  point  de  départ.  C’est  ainsi 
que  lentement ,  mais  non  pas  sans  souffrances  (la  plupart  des 
observations  recueillies  par  M.  Rayer  font  mention  de  douleurs 
ressenties  par  les  malades),  le  rein  apparaît  libre  et  flottant  dans 
l’abdomen. 

Ce  processus,  pour  ainsi  dire  insensible ,  peut  être  tout  à  coup 
violemment  troublé  par  une  scène  nouvelle  :  soit  au  moment  des 
règles,  soit  après  une  fatigue  ou  une  secousse,  la  malade  ressent 
instantanément  dans  la  région  lombaire  une  douleur  aiguë ,  in¬ 
cisive,  qui  l’oblige  à  s’étendre  ;  elle  a  l’attitude ,  le  faciès  qui 
révèlent  une  violente  névralgie,  une  colique  néphrétique,  une 
péritonite.  Cependant  l’observateur  prévenu  remarquera  le  déve¬ 
loppement  d’un  des  côtés  du  ventre  où  fait  saillie  une  tumeur 
allongée,  dure,  lisse,  douloureuse  au  toucher,  et  dans  laquelle  on 
retrouve  la  forme  du  rein.  C’est  lui-même  en  effet  qui ,  brusque¬ 
ment  congestionné ,  semble  se  redresser  à  la  façon  d’un  organe 
érectile;  maintenu  par  les  vaisseaux  qui  pénètrent  le  hile,  il  pi- 
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vote  en  quelque  sorte  autour  de  leur  point  d’attache,  et  apparaît 
poussé  en  avant  jusque  sous  la  paroi  abdominale  qu’il  refoule. 
Après  plusieurs  jours,  souvent  après  quelques  heures,  la  conges¬ 
tion  cesse  ;  le  rein  rentre  alors  peu  à  peu ,  ou  rapidement ,  dans 
ses  conditions  normales  ;  il  fait  retraite  et  s’enfonce  plus  ou  moins 
complètement  dans  l’abdomen  ,  où ,  pendant  quelques  jours  en¬ 
core,  on  peut  le  trouver  volumineux  et  sensible. 

Les  choses  se  renouvellent  ainsi  à  des  époques  variables  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  aussi  longtemps  que  dure  ce  que  j’ai  ap¬ 
pelé  la  première  période  de  la  maladie ,  alors  que  le  rein  reste 
encore  flottant. 

Mais,  qu’une  de  ces  hyperémies  vienne  à  prendre  le  caractère 
inflammatoh-e,  le  i-ein  demeure  plus  longtemps  en  rapport  avec 
les  points  de  l’abdomen  vers  lesquels  la  congestion  l’a  poussé, 
le  péritoine  s’enflamme,  des  adhérences  s’établissent ,  et  lorsque 
ensuite  la  résolution  se  fait,  que  l’organe  diminue  de  volume,  il 
reste  immobile-,  fixé  par  les  adhérences  nouvelles  qu’il  a  con¬ 
tractées.  A  cette  seconde  période  la  maladie  est  devenue  complè¬ 
tement  incurable  ;  tout  retour  aux  conditions  normales  est  dé¬ 
sormais  impossible.  Dans  cet  état  nouveau,  le  rein  n’est  pas  à 
l’abri  des  congestions  périodiques  :  elles  sont  souvent  plus  dou¬ 
loureuses  qu’autrefois,  toujours  d’une  durée  plus  longue,  et  ainsi 
se  reproduisent  les  éléments  d’une  liypertrophie  incessamment 
accrue. 

«  D’où  il  arrive  qu’ après  avoir  demeuré  quelque  temps  dans 
le  lieu  où  ils  sont  tombés,  les  reins  se  pourrissent  et  deviennent 
pleins  d’abcès.  »  C’est  Riolan  qui  le  dit  ;  ce  que  j’ai  vu  ne  m’au¬ 
torise  pas  à  prévoir  une  terminaison  si  funeste ,  mais  à  espérer 
au  contraire  qu’un  traitement  bien  dirigé  et  patiemment  suivi 
puisse,  sinon  guérir,  du  moins  soulager  et  prévenir  la  récidive 
des  congestions  qui  réveillent  le  travail  morbide. 

Diagnostic.  —  Dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  de  la 
marche  et  des  caractères  de  la  maladie ,  le  lecteur  aura  trouvé 
les  principaux  éléments  du  diagnostic  sur  lequel  je  me  trouve 
ainsi  dispensé  d’insister  longuement.  Je  ne  me  propose  pas  d’ail¬ 
leurs  d'essayer  un  diagnostic  différentiel  de  là  tumeur  formée 
par  le  rein  déplacé  et  des  différentes  tumeurs  de- l’abdomen; 
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M.  Fritz  l’a  présenté  d’une  façon  très-complète  dans  son  mé¬ 
moire  ,  et  je  ne  pourrais  guère  faire  autre  chose  que  reproduire 
ce  qu’il  a  dit.  Je  reux  seulement  ramener  l’attention  sur  ces 
souffrances  le  plus  habituellement  vagues  ,  quelquefois  plus  vi¬ 
vement  ressenties,  que  les  femmes  éprouvent  dans  les  l’eins  et  le 
ventre  pendant  la  période  cataméniale,  ou  bien,  dans  l’intervalle 
des  règles,  après  une  marche  longue,  la  danse,  l’équitation,  etc. 

Ges  douleurs ,  considérées  souvent  comme  des  coliques  ner¬ 
veuses,  plus  souvent  et  plus  justement  comme  liées  à  un  état 
utérin,  pourraient  bien  être,  dans  quelques  cas ,  les  premiers 
indices  d’une  congestion  rénale.  C’est  en  cherchant  à  apprécier 
la  tuméfaction  du  rein,  la  sensibilité  que  la  pression  détermine 
dans  la  région  lombaire,  qu’il  sera  possible  de  rendre  à  ces  dou¬ 
leurs  leur  valeur  véritable ,  et  de  poser  les  premières  bases  du 
diagnostic.  Plus  tard ,  lorsque  les  crises  congestives  sont  deve¬ 
nues  aiguës,  la  violence  de  la  douleur,  son  début  brusque,  éveil¬ 
lent  tout  d’abord  la  pensée  d’une  colique  néphrétique,  ou  d’une 
névralgie,  et  il  est  d’autant  plus  facile  de  supposer  une  névralgie 
que  la  congestion  et  le  déplacement  du  rein  provoquent  sou¬ 
vent  des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  connu  des  nerfs  lombaifeS 
et  cruraux.  Il  me  semble  que  l’erreur  ne  peut  être  commise  qu’ au¬ 
tant  qu’on  ne  serait  pas  préoccupé  de  l’existence  possible  d’un 
déplacement  hyperémique  du  rein;  une  fois  prévenu,  l’observa¬ 
teur  attentif  ne  peut  méconnaître  la  maladie  en  retrouvant  dans 
le  ventre,  quelquefois  tout  à  fait  sous  la  paroi  abdominale,  la  tu-^ 
meur  réniforme  dont  j’ai  eu  si  souvent  l’occasion  de  rappeler  les 
caractères.  C’est  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
et  dont  les  parois  abdominales  sont  souples,  qu’il  est  facile  de 
sentir  cette  tumeur  et  de  préciser  le  diagnostic;  chez  les  femmes 
plus  jeunes,  les  parois  plus  résistantes  se  prêtent  moins  facile¬ 
ment  à  la  délimitation  bien  nette  du  rein  ,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  douloureux,  quand  le  ventre  est  sensible,  que  la 
lièvre  et  les  vomissements  donnent  à  la  maladie  l’apparence 
d’une  péritonite. 

Dans  une  circonstance  semblable  à  celle  que  je  viens  de  sup¬ 
poser,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  j’ai,  pendant  plusieurs  jours, 
conservé  du  doute  sur  l’existence  d’une  péritonite  aiguë  circon¬ 
scrite.  Je  limitais  bien  dans  le  cété  gauche  du  ventre  une  sur- 
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face  douloureuse  au  niveau  de  laquelle  la  pression  donnait  un 
son  tympanique  sourd,  dont  le  bord  interne,  parallèle  à  la  ligne 
médiane,  aboutissait  à  deux  extrémités  arrondies;  mais  cette 
sensation  ne  pouvait-elle  pas  être  due  à  l’épaississement  d’une 
portion  circonscrite  du  péritoine  doublée  de  fausses  membranes? 
La  malade  d’ailleurs  avait  de  la  fièvre,  avait  eu  des  nausées ,  et 
le  point  du  ventre  correspondant  à  la  tumeur  était  d’une  grande 
sensibilité.  Cependant ,  ce  qui  me  donnait  à  penser  que  ce  de¬ 
vait  être  le  rein,  c’est  que  la  tuméfaction  se  prolongeait  dans  le 
flanc,  et  que  par  le  palper  la  douleur  pouvait  être  suivie  jusque 
dans  la  région  rénale,  où  elle  atteignait  son  summum  d’inten¬ 
sité. 

Plus  tard ,  quand  la  congestion  se  fut  en  partie  dissipée,  j’ap¬ 
préciai  plus  distinctement  les  caractères  de  la  tumeur  rénale ,  et 
mon  diagnostic,  jusque-là  réservé,  ne  fut  plus  douteux.  L’hési¬ 
tation,  en  pareil  cas,  est  d’ailleurs  tout  à  fait  sans  importance  au 
point  de  vue  du  traitement,  le  médecin  devant  subordonner  sa 
conduite  aux  indications  que  trace  l’état  inflammatoire. 

Je  ne  crois  pas  que  le  rein  hyperémié  puisse  être  jamais  con¬ 
fondu  avec  une  tuméfaction  inflammatoire  de  l’ovaire  ;  il  m’a 
paru  qu’il  ne  s’enfonçait  jamais  assez  profondément  du  côté  du 
bassin  ,  pour  que  son  extrémité  inférieure  ne  fût  pas  toujours 
sentie  et  reconnue ,  et  qu’on  ne  fût  à  même  de  s’assurer  ainsi 
que  la  tumeur  n’a  pas  dû  procéder  dans  son  développement  de 
bas  en  haut. 

En  somme,  les  difficultés  que  pourrait  présenter  le  diagnostic 
ne  me  paraissent  pas  devoir  être  sérieuses ,  et  si  la  maladie  est 
méconnue,  l’erreur  viendra  surtout  de  l’ignorance  ou  de  l’inat¬ 
tention  du  médecin  qui  n’aura  pas  songé  à  la  faire  intervenir 
comme  un  des  éléments  de  son  diagnostic. 

Pronostic.  —  Les  données  du  pronostic  se  rencontrent  d’abord 
dans  l’appréciation  de  la  période  à  laquelle  le  mal  est  parvenu  : 
il  doit  être  sévère,  quand  le  rein  hypertrophié,  induré  par  suite 
de  fluxions  inflammatoires ,  a  contracté  des  adhérences  qui,  sont 
un  obstacle  insurmontable  à  ce  qu’il  soit  ramené  à  sa  place  nor¬ 
male.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  la  santé  de  la  malade  ne 
soit,  dans  une  certaine  mesure,  compatible  avec  cet  état  ;  mais 
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la  maladie  est  dorénavant  incurable;  la  série  des  congestions  pé¬ 
riodiques,  rarement  complètement  interrompues,  tend  à  aug¬ 
menter  toujours  riiypertropliie  inflammatoh’e  de  l’organe,  et, 
bien  que  l’observation  n’autorise  pas  à  conclure  que  la  marche 
de  ces  accidents  doive  aboutir  à  une  terminaison  funeste,  elle 
établit  au  moins  qu’il  y  a  là  un  élément  incessamment  perturba¬ 
teur  de  la  santé,  une  sorte  d’infirmité  à  laquelle  il  ne  faut  plus 
songer  à  opposer  que  des  moyens  palliatifs. 

Le  pronostic ,  tout  réservé  qu’il  doive  être  encore ,  est  sans 
doute  plus  favorable  aussi  longtemps  que  dure  la  période  carac- 
risée  par  de  simples  phénomènes  congestifs.  Il  est  certain  que , 
pendant  cette  période,  après  que  la  poussée  hyperémique  est 
dissipée,  le  rein,  perdant  de  son  poids,  revient  presque  constam¬ 
ment  à  peu  près  à  sa  position  naturelle,  et  que,  dans  ces  condi¬ 
tions  ,  des  soins ,  des  précautions  bien  prises ,  préviendraient 
peut-être  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Mais,  on  l’a  vu  à 
propos  de  deux  de  nos  malades,  les  manifestations  morbides 
peuvent  être  interrompues  pendant  plusieurs  années,  puis  repa¬ 
raître  tout  à  coup  au  moment  où  les  malades  se  croient  guéries 
et  sont  dans  une  sécurité  parfaite.  Il  y  a  ,  dans  ces  faits,  un  en¬ 
seignement  qui  rendra  le  médecin  sobre  de  promesses  et  l’enga¬ 
gera  à  insister  toujours  et  quand  même  sur  les  recommandations 
qu’il  aura  faites  d’abord. 

Je  crois,  mais  ce  n’est  là  qu’une  supposition,  que  la  ménopause 
peut  rendre  le  pronostic  favorable,  puisqu’elle  supprime  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  congestion  rénale. 

M.  Fritz  cite ,  dans  son  mémoire,  l’exemple  d’une  femme  dont 
il  emprunte  l’observation  à  M.  Hare,  et  qu’il  présente  comme  un 
cas  de  guérison  survenue  à  la  suite  de  deux  grossesses  succes¬ 
sives.  Il  lui  semble  «  que  l’on  ne  peut  raisonnablement  contester 
à  la  grossesse  une  part  dans  cette  guérison  remarquable.  »  Cer¬ 
tainement  «  il  n’y  a  là  rien  qui  choque  la  raison.  »  Mais  M.  Fritz 
a-t-il  remarqué  que  cette  femme  avait  45  ans  quand  elle  reçut  les 
soins  de  M.  Hare  pour  une  maladie  utérine ,  qu’elle  guérit  de 
cette  maladie  avant  de  devenir  enceinte  une  pi’emière  fois  en  1854, 
qu’elle  ne  commença  sa  seconde  grossesse  que  deux  ans  après  la 
première  en  1856;  si  bien  que  tout  compte  fait  cette  femme  avait 
bien  près  de  50  ans  quand  elle  accoucha  de  son  dernier  enfant? 
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N’est-ce  pas  là  l’âge  auquel  s’éteint  la  vie  utérine  ;  et  n’est-ce 
pas  parce  que  le  rein,  refoulé  peut-être  et  maintenu  dans  les  lom¬ 
bes  par  le  développement  de  l’utérus,  n’a  plus  retrouvé,  après 
l’accouchement,  dans  la  fluxion  cataméniale,  l’occasion  d’un  dé¬ 
placement  nouveau  que  la  guérison  a  été  obtenue? 

C’est  ainsi,  je  l’avoue,  que  je'  suis  tenté  d’interpréter  le  fait,  et 
j’incline  à  y  voir  une  influence  favorable  de  la  ménopause ,  mais 
c’est  là  la  seule  observation  que  je  puisse  invoquer  à  l’appui  de 
mon  opinion;  et,  comme  elle  n’est  pas  de  nature  peut-être  à  porter 
la  conviction  dans  tous  les  esprits,  j’accorde,  si  l’on  veut,  que  si 
l’effet  de  la  ménopause  est  probable,  le  doute  est,  sur  ce  point, 
parfaitement  légitime. 

Traitement.  —  Tout  est  à  faire  encore  si  l’on  veut  établir  la  va¬ 
leur  d’un  traitement  de  cette  maladie  sur  l’autorité  de  faits  ob¬ 
servés.  C’est  donc  en  m’appuyant  plutôt  sur  le  raisonnement  que 
sur  l’observation  qu’il  me  sera  possible  de  proposer  quelques  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques  dont  le  premier  n’est  autre  que  le  vieil 
adage  Principiis  obsta,  qui  trouve  ici  son  application  aussi  jus¬ 
tifiée  que  jamais. 

•  Pour  ne  pas  méconnaître  le  début  du  mal ,  il  importe  d’atta¬ 
cher  plus  d’importance  qu’on  ne  le  fait  généralement  aux  dou¬ 
leurs  que  les  femmes  ressentent  dans  les  reins  et  dans  le  ventre 
au  moment  des  règles.  On  entend  bien,  j’imagine,  que  je  ne  pré¬ 
tends  pas  insinuer  que  toute  femme  qui  ressent  ces  douleurs  .soit 
sous  l’imminence  d’un  déplacement  du  rein;  je  dis  seulement 
qu’il  faut  s’assurer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Si  on  a  lieu  de  le 
craindre,  on  doit  faire  quelques  recommandations  dont  l’impor¬ 
tance  ne  saurait  être  contestée  ;  les  remarques  faites  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Cruveilhier,  à  propos  des  corsets,  trouvent  ici  surtout 
une  application  pratique;  tout  le  monde  sait  que  ce  savant  pro¬ 
fesseur  a  signalé  le  déplacement  que  subissent  les  reins,  et  surtout 
le  rein  droit  refoulé  vers  le  bassin,  chez  les  femmes  qui  usent  de 
corsets  fortement  serrés.  Cette  cause  prédisposante  devra  être 
combattue  autant  qu’on  sera  à  même  de  le  faire.  Je  n’insiste  pas 
davantage. 

On  devra  prescrire  le  repos  pendant  la  période  cataméniale,  exi¬ 
ger  même,  s’il  le  faut,  que  la  malade  conserve  la  position  étendue. 
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Il  va  de  soi  qu’on  interdira,  à  ce  moment  surtout ,  la  danse  et 
l’équitation.  Une  réflexion  à  propos  de  l’équitation  :  il  est  asseï 
habituel ,  quand  une  jeune  fille  est  mal  ou  peu  réglée,  de  coh- 
seiller  l’exercice  du  cheval  ;  je  suis  bien  convaincu  qu’on  a  eti 
souvent  à  se  louer  du  conseil  et  que  souvent  encore  on  s’en  ap^- 
plaudira;  mais  le  fait  suivant  prouve,  je  crois,  qu’on  doit  âp^ 
porter  quelque  réserve  dans  cette  manière  d’agir. 

Obs.  VI.  —  Une  jeune  fille  qui  a  maintenant  19  ans  fut  réglée  pour 
la  première  fois  à  12  ans;  elle  le  fut  mal  jusqu’à  16  ans.  Afin  d’ac¬ 
tiver  cette  fonction  languissante  ,  un  médecin  proposa  l’équitation. 
L’avis  fut  fort  goûté,  et  le  manège  fréquenté  avec  assiduité.  Cette 
jeune  personne  ne  tarda  pas  éprouver  après  chaque  promenade  une 
fatigue  et  une  véritable  souffrance  dans  le  côté  gauche  du  ventre  ;  ces 
douleurs,  qu’elle  ressentait  aussi  après  une  nuit  passée  au  bal,  furent 
quelquefois  assez  pénibles  pour  l’obliger  à  garder  le  lit  pendant  un 
ou  deux  jours.  Au  mois  d’avril  dernier,  après  une  promenade  qu’elle 
dut  interrompre ,  tant  étaient  vives  les  douleurs  que  déterminaient 
les  allures  vigoureuses  do  son  cheval,  elle  se  mit  au  lit  pour  cinq 
jours.  Les  choses  allèrent  ainsi ,  sans  qu’on  en  eût  autrement  souci , 
jusqu’au  moment  où  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois,  d’un  accès 
congestif  du  rein  gauche  qui  se  produisit  avec  tout  le  cortège  obligé 
des  symptômes  qui  nous  sont  connus. 

J’ai  déjà  dit;  dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  les  raisons 
qui  m’avaient  fait  suspendre  mon  jugement  pendant  quelques  jours  , 
et  comment,  lorsque  les  accidents  aigus  avaient  commencé  à  s’atté¬ 
nuer,  je  n’avais  plus  conservé  de  doute  sur  le  déplacement  et  la  con¬ 
gestion  du  rein.  11  semble  que  chez  cette  malade  les  secousses  im¬ 
primées  par  le  cheval  aient  été  la  cause  véritable  du  déplacement  de 
l’organe  et  que  l’influence  des  règles  ait  été  nulle  ;  du  moins  elle  m’a 
assuré  qu’elle  n’avait  jamais  remarqué  qu’il  existât  une  relation  entre 
les  douleurs  du  ventre  et  l’époque  de  ses  règles.  Cependant  il  m’est 
impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  que  la  crise  douloureuse  dont 
j’ai  été  témoin  survint  cinq  jours  après  ses  règles,  le  lendemain  du 
jour  où,  conservant  encore  quelque  malaise  dans  le  ventre,  elle  avait 
fait  à  pied  une  promenade  fort  longue  qui  l’avait  beaucoup  fatiguée. 

Je  continue  encore  à  voir  cette  jeune  fille ,  et,  bien  que  trois  Se¬ 
maines  se  soient  écoulées  depuis  le  début  de  l’accident,  on  peut  sentir 
le  rein ,  placé  peu  profondément  dans  le  ventre  et  conservant  encore 
une  sensibilité  très-manifeste  ;  pourtant  il  semble  avoir  perdu  près 
de  la  moitié  du  volume  qu’il  avait  au  moment  de  la  crise. 

Quand  de  la  période  prodromique  la  maladie  a  passé  à  la  pé¬ 
riode  congestive  dûment  confirmée  par  le  retour  des  accès,  quèlle 
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conduite  doit-on  tenir  pendant  la  durée  de  l’accès ,  que  peut-on 
faire  dans  l’intervalle  des  accès  pour  en  prévenir  le  retour  ?  Je 
crois  que  pendant  l’accès  on  peut,  et  l’on  doit  même  d’abord 
s’abstenir;  il  m’a  paru  en  effet  que  le  plus  souvent  la  congestion 
se  dissipe  spontanément  ;  néanmoins  les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  seront  indiquées,  si  l’intensité  de  la  fièvre  et  surtout  la  per¬ 
sistance  de  la  crise  font  craindre  le  développement  d’une  né¬ 
phrite. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  je  n’hésiterais  pas  à  conseiller 
l’hydrothérapie  employée  suivant  les  errements  qui  guident  les 
médecins  dans  le  traitement  des  abaissements  utérins  dont  l’his¬ 
toire  présente  des  analogies  si  frappantes  avec  celle  des  reins 
déplacés. 

L’état  chloro-anémique,  qui  a  été  considéré  souvent  comme 
un  élément  étiologique  de  la  maladie,  sera  en  même  temps  com¬ 
battu  d’après  les  indications  que  chacun  sait. 

Les  femmes  trop  irritables  se  trouveront  mieux  peut-être  d’un 
traitement  suivi  à  Plombières  ou  à  Néris  que  de  l’hydrothérapie. 
J’ai  rapporté  l’observation  d’une  dame  qui  n’obtint  de  soulagement 
qu’aux  eaux  de  Plombières  et  qui ,  à  la  suite  d’une  cure  suivie  à 
ces  thermes,  put  se  croire  guérie  pendant  trois  ans. 

Pendant  la  dernière  période  de  la  maladie  on  retrouve  à  peu 
près  les  mêmes  indications  qu’il  faudra  remplir  par  un  traite¬ 
ment  analogue  ;  et,  bien  que  ce  traitement  ne  puisse  plus  être 
employé  alors  qu’à  titre  de  palliatif,  on  se  gardera  cependant  de 
le  négliger;  il  soulagera  la  malade  et  retardera  sans  doute  la 
marche  progressive  du  mal  dont  la  conséquence  est  une  hyper¬ 
trophie  sans  cesse  accrue  du  rein  déplacé. 

Il  est  indispensable  de  conseiller  l’emploi  habituel  d’une  cein¬ 
ture  appropriée  qui ,  en  empêchant  le  ballottement  du  rein  et  le 
tiraillement  des  parties  auxquelles  il  adhère ,  sera  certainement 
d’un  grand  secours  aux  malades. 

Je  ne  me  suis  pas  proposé  dans  ce  mémoire  de  présenter  une 
histoire  complète  de  la  mohilité  des  reins,  j’ai  voulu  seulement 
étudier  un  côté  de  la  pathogénie  de  cette  affection.  Je  ne  me  dis¬ 
simule  pas  que,  même  ainsi  limité ,  ce  travail  est  incomplet  :  les 
faits  que  j’avance  manquent  absolument  de  la  confirmation  et 
de  la  lumière  qu’apporte  avec  soi  l’anatomie  pathologique  ;  je 


TUMEURS  VASCULAIRES  DES  OS.  29 

serais  au  regret  que  des  esprits  sévères  y  trouvassent  l’occasion 
d’un  doute ,  car  je  suis  convaincu  que  j’ai  signalé  à  l’attention 
des  médecins  un  fait  qui  est  vrai  et  que  l’observation  désormais 
éveillée  sur  ce  point  ne  manquera  pas  de  confirmer. 


RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  YASCULAIRES  DBS  OS,  DITES 

TUMEURS  FONGUEUSES  SANGUINES  DES  OS  OU  ANBVHIYSMES 

DES  os; 

Par  le  D''  A.  RICHET,  cUirurgien  de  la  Pitié,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  président  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  l’année  1864,  membre  de  la  So 

ciété  anatomique.  .• 

(  2®  article.  ) 

11  faut  maintenant  rechercber  s’il  existe  dans  les  annales  de 
l’art  quelques  observations  de  tumeurs  vasculaires  des  os ,  avec 
description  de  la  pièce  pathologique,  ayant  avec  celle  que  je 
viens  de  rapporter  en  détail  une  plus  ou  moins  grande  analogie. 
Disons-le  de  suite,  la  science  est  très-pauvre  en  faits  de  ce  genre. 

La  première  observation  qui  offre  une  réelle  valeur  pour  la 
solution  de  la  question  qui  nous  occupe  est  celle  de  Pearson , 
rappelée  par  Scarpa  ;  elle  mérite  donc  d’être  examinée  avec  soin. 
Elle  a  été  publiée  sous  ce  titre  :  Histoire  d'une  maladie  de  la  tête  du 
tibia,  accompagnée  d’un  exposé  de  lésions  remarquables  qui  furent  trou¬ 
vées  à  la  dissection  d’un  membre,  par  John  Pearson  (Medical  Com¬ 
munications,  t.  XI,  p.  95;  London,  1790).  Voici  un  résumé  de 
l’observation  ;  je  n’ai  retranché  dans  l’histoire  de  la  symptoma¬ 
tologie  que  ce  qui  était  étranger  au  sujet ,  et  j’ai  cru  devoir  rap¬ 
porter  textuellement  tout  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  : 

Jean  Mallet,  âgé  de  63  ans,  grand  et  mince,  d’une  bonne 
santé,  éprouve  en  marchant  une  vive  douleur  au  genou  gauche 
au  mois  de  décembre  1784.  La  douleur  se  dissipe  à  l’aide  du  re¬ 
pos  et  de  compresses  de  vinaigre  ;  mais,  quinze  jours  après,  à  la 
suite  d’ûh  effort ,  elle  se  fait  de  nouveau  Sentir ,  et  il  se  mani¬ 
feste  une  tumeur  peu  considérable,  circonscrite,  au-dessous  et 
sur  le  côté  de  la  rotule. 

Admis,  au  mois  de  mars  1785,  dans  la  division  de  M.  Watson , 
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à  l’iiûpital  de  Westminster,  ce  chirurgien  reconnaît  un  ané¬ 
vrysme  evee  des  circonstances  concomitantes  insolites.  Il  n’y 
avait  alors  dans  le  creux  poplité  ni  gonflement ,  ni  rigidité ,  ni 
sensibilité.  La  tumeur  lui  paraissant  formée  par  une  branche  de 
la  poplitée,  il  se  proposait  de  faire  l’opération  de  l'anévrysme 
lorsque  le  malade,  dont  les  douleurs  étaient  calmées  par  le  re¬ 
pos,  et  les  fomentations,  demanda  à  sortir.  La  tumeur  avait  beau¬ 
coup  diminué.  Peu  de  temps  après,  il  revint  au  dispensairepublic, 
et  fut  confié  aux  soins  du  D’’  Pearson.  «A  cette  époque,  dit  l’au¬ 
teur,  on  voyait  une  grosse  tumeur  saillante  à  la  partie  interne  de 
la  rotule,  laquelle,  passant  sous  le  ligament  de  l’articulation , 
paraissait  être  divisée  en  deux  parties;  le  ligament  était  dis¬ 
tendu  et  la  pointe  de  la  rotule  si  élevée  qu’elle  pressait  avec 
force  contre  la  peau. 

La  couleur  des  téguments  n’était  pas  altérée,  mais  les  veines 
cutanées  qui  rampaient  à  la  surface  de  la  tumeur  avaient  repris 
leur  aspect  variqueux.  On  remarquait  une  pulsation  forte  et  iso¬ 
chrone  aux  battements  du  pouls.  La  douleur  était  continue, 
toute  la  jambe  se  montrait  enflée ,  le  pied  était  froid,  le  visage 
pâle  et  abattu ,  et  la  santé  générale  en  grande  souffrance.  L’as¬ 
pect  du  membre ,  continue  Pearson ,  me  fit  croire ,  comme  à 
M.  Watson ,  que  la  maladie  était  un  anévrysme  dont  je  plaçai  le 
siège  dans  l’artère  tibiale  antérieure. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  l’amputation  sembla  être  l’unique 
chance  de  salut,  et  le  malade  l’ayant  acceptée,  elle  fut  pratiquée 
par  Pearson  en  présence  du  D''  Watson, 

Aussitôt  après  la  division  des  gros  troncs  vasculaires,  une  quantité 
considérable  de  sang  sortit  de  la  partie  de  l’artère  crtirale  qui  était  au- 
dessous  de  l’incision,  et  le  sac,  immédiatement  après,  s’affaissa  et  de¬ 
vint  fiasque.  Le  malade  alla  bien  pendant  quelques  jours,  puis  il 
survint  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre  hectique.  Il  succomba  cinq 
semaines  après  l’opération. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  Les  artères  et  les  veines  étant 
injectées,  on  disséqua  l’artère  poplitée,  et  à  l’exception  de  l’as¬ 
pect  réticulaire  des  veines  cutanées  et  d'une  augmentation  con¬ 
sidérable  de  leur  diamètre,  tous  les  vaisseaux  sanguins  sem¬ 
blaient  être  dans  l’état  naturel.  Les  deux  divisions  postérieures 
principales  de  l’artère  n’étaient  pas  plus  grosses  que  de  cou- 
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tume.  Rien  d’anormal  sur  le  trajet  de  la  tibiale  antérieure.  Le 
sac,  distendu,  fut  ouA^ert  à  sa  partie  antérieure;  il  contenait  une 
matière  fétide,  du  sang  coagulé  et  de  la  matière  à  injection.  On 
enleya  tout  le  contenu,  et.ron  fut  trèsfétonné  de,  voir  que  le  siège 
du  mal  était  le.  tibia  lui-même; dont  la  partie  supérieure  était 
détruite  et  formait  une  cavité  pouvant' contenir  une  demi-pinte 
de  liquide.  Les  faces  intérieure  et  postérieure  du  tibia  n’exis¬ 
taient  plus  et  étaient  remplacées  par  un  sac  ressemblant  au  pé¬ 
rioste  épaissi  extérieurement,,^  et  tapissé,  è.  l’intérieur  par  une 
substance,  semblable,  à  celle  qu’on,  trouve  dans  la  tumeur  anévrysmale. 
Les  deux  parties  latérales  du  tibia  existaient  encore ,  mais  la 
table  interne  de  los  était  transparente  à  force  d’être  mince.  Mal¬ 
gré  létendue  de  laltération ,  on  ne  voyait  pas  de  matière  épan¬ 
chée:  dans  le  ligament  capsulaire,  l’articulation  était  intacte, 
de  même  que  la  rotule  et  le  péroné., 

«  Quand  on  .considère ,  ajoute  l’auteur,  que  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur  reposait  sur  les' vaisseaux  sanguins  du  creux 
du  jarret,  et  qu’il  n’y  avait  d’os,  ni  là ,  ni  à  la.  partie  antérieure 
du  tibia ,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  pulsations  obser¬ 
vées  pendant  la  vie;  de  plus,  comme  le  sac  était  rempli  de  la 
matière  injectée ,  on  présuma ,  puii  enfin  on  reconnut,  que  plu¬ 
sieurs  artères  s’y  ouvraient.  » 

Cette  observation  me  paraît  un  exemple  incontestable  de  tu- 
meur  vasculaire  développée  dans  la  partie  supérieure  du  tibia. 
On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  la  matière  fétide  et  le  sang 
coagulé  mêlés  à  la  substance  à  injection  qu’on  a  trouvée  dans  la 
cavité  osseuse  pouvaient  contenir  des  cellules  à  myéloplaxes; 
on  peut  dire  aussi  que  cette  substance,  semblable  à  celle  que  l’on 
trouveddns  les  tumeurs  anérrÿsMiaïes,  qui  tapissait  la  face  interne  du 
sac  périostique,  était  du  tissu  myéloplaxique  à  l’état  de  crudité. 
Mais  ce  ne  sont  là  que  des  suppositions  dont  la  valeur  est  très- 
contestable,  car  elles  s’appuient:  uniquement  sur  ce  fait,  que 
certaines  tumeurs  qui,  pendant  la  vie,  étaient  agitées  de  batte¬ 
ments  très-évidents ,  ont  offert  à  l’autopsie  des  masses  charnues 
rougeâtres  ressemblant  à  des  caillots  sanguins,  que  l’analyse  mi¬ 
croscopique  a  démontré  cependant  être  formées  par  des  cellules 
à  myéloplaxes.  Au  contraire ,  la  quantité  considérable  des  li¬ 
quides  que  renfermait  la  tumeur,  comparée  à  la  proportion  rela- 
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tivement  minime  des  caillots;  l’intensité  des  pulsations  aussi 
prononcées  que  dans  les  tumeurs  anévrysmales  ;  le  fait  de  la 
poche  se  vidant  en  grande  partie  après  la  division  des  gros 
vaisseaux  poplités,  ce  qui  démontre  qu’elle]  communiquait 
directement  avec  eux  ;  enfin  la  facilité  avec  laquelle  la  matière 
à  injection  y  avait  pénétré ,  se  mélangeant  avec  les  liquides 
qu’elle  contenait ,  ce  qui  conduisit  à  rechercher,  puis  à  recon¬ 
naître  l’abouchement  direct  des  artères  dans  le  sac;  tout  prouve 
que  cette  tumeur  était  simplement  formée  par  un  développement 
anormal  des  vaisseaux  ostéo-périostiques,  et  que,  comme  dans  le 
fait  qui  m’est  propre ,  la  matière  contenue  n’était  que  du  sang. 
Mais  d’ailleurs ,  en  supposant  même  qu’il  y  eût  des  myélo- 
plaxes  mélangés  aux  liquides  et  aux  caillots,  cette  observation 
n’en  restera  pas  moins ,  vu  la  prédominance  incontestée  de  l’é¬ 
lément  vasculaire,  comme  un  exemple  de  tumeur  vasculaire  des 
os  et  non  comme  un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes. 

L’observation  si  connue  de  Scarpa  {Réflexions  et  observations 
anatomiques  et  chirurgicales  sur  V anévrysme,  obs.  10,  p.  463,  trad. 
de  Delpech)  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  précédente;  la 
tumeiir  siégeait  à  peu  près  dans  le  même  endroit,  un  peu  plus 
bas  cependant,  au  tiers  supérieur  du  tibia.  Voici  un  résumé  de 
cette  importante  observation  : 

Un  jeune  homme  de  24  ans  reçut  un  coup  de  corne  de  bœuf 
sur  la  crête  du  tibia  ;  peu  après,  une  tumeur  apparaît  qui  se 
dissipe  en  quelques  jours.  Pendant  trois  ans,  aucune  douleur; 
puis  apparition  d’une  tumeur  avec  battements ,  indolente  ,  aug¬ 
mentant  graduellement  jusqu’à  acquérir  le  volume  des  deux 
poings.  Examinée  sept  ans  après  le  traumatisme,  la  tumeur,  si¬ 
tuée  sur  le  devant  du  tibia  gauche,  à  six  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  rotule ,  offre,  des  pulsations  aussi  intenses  que 
celles  d’un  anévrysme  volumineux.  Tuméfaction  du  membre. 
Scarpa  pense  à  une  rupture  de  la  tibiale  antérieure  ayant  détruit 
Pos  par  absorption.  Le  malade  se  refuse  d’abord  à  l’amputation, 
qui  est  pratiquée,  plus  tard  par  Morigi ,  lequel  envoie  la  pièce  à 
Scarpa. 

«  Ayant  enlevé  les  téguments,  dit  Scarpa,  je  cherchai  de  suite 
les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  jarret  ,  et  mon  étonnement 
fut  grand  quand  je  vis  que  l’artère  poplitée,  aussi  bien  que  les 
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deux  tibiales  et  l’interosseuse,  étaient  dans  leur  parfaite  inté¬ 
grité.  Ce  qui  fixa  ensuite  le  plus  mon  attention  fut  le  sac  ané¬ 
vrysmal  ,  que  je  trouvai  tout  couvert  de  vaisseaux  artériels  d'un  ca¬ 
libre  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste.  J’ouvris  ce  sac  dans  la  direction  de  la 
crête  du  tibia,  et  j’y  trouvai  des  couches  de  caillots  couenneux 
semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les  anévrysmes,  mais  mêlés 
à  la  cire  de  l’injection.  L’épaisseur  des  parois  du  sac  anévrysmal, 
sans  y  comprendre  les  couches  couenneuses,  était  dans  certains 
endroits  de  6  lignes,  dans  d’autres  de  4,  et  dans  c[uelques  autres 
de  3.  La  substance  était  évidemment  celle  du  périoste  du  tibia 
épaissi ,  devenu  pulpeux ,  et  recouvert  par  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  avait  acquis  plus  de  consistance.  La  face  interne 
de  ce  sac  était  inégale ,  irrégulière  et  semblable  en  quelque  sorte 
à  la  face  interne  du  placenta.  En  portant  le  doigt  dans  son  fond, 
on  sentait  les  restes  du  corps  du  tibia  usé  et  détruit,  et  l’on  voyait 
que  la  portion  inférieure  de  cet  os  était  entièrement  séparée  de  la 
supérieure,  et  que  le  périoste  de  la  portion  qui  avait  disparu,  fort 
épaissi  et  formant  les  parois  du  sac,  se  continuait  avec  celui  delà 
portion  supérieure  et  de  l’inférieure  séparée.  Le  péroné  était  in¬ 
tact.  Ayant  nettoyé  exactement  l’intérieur  du  sac,  je  vis  une  quantité 
prodigieuse  d'orifices  artériels  par  lesquels  la  cire  injectée  dans  l'ar¬ 
tère  poplitée  immédiatement  après  l'opération  s'était  épanchée  dans  cette 
cavité. 

D’après  cet  examen  des  pai’ties  ,  je  pensai  que  la  maladie 


avait  commencé  par  un  ramollissement  de  l’intérieur  du  corps 
du  tibia  ,  suivi  de  l’absorption  de  la  substance  osseuse, 
absorption  qui  avait  eu  lieu  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  le  pé¬ 
rioste  restant  intact.  Successivement  l’afflux  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  vers  cette  partie  avait  donné  lieu ,  comme  il  arrive  ordi¬ 
nairement  aux  tumeurs  cystiques,  à  l’épaississement  du  périoste 
et  à  la  dilatation  des  artères  propres  de  cette  membrane 
les  extrémités  ouvertes  avaient  versé  le  sang  arlerlel  danSfk  ca¬ 
vité  résultant  de  l’absoiqltlbH ''M‘fe*èfcer4^ne  é^enâïïp”(fe1aiub- 
sltlrièélb^yéü^é'fl^ÿ'ïili}l^î'^Ë^^'éfl(^Éeiu^memm^{!iltepàlU  épais^ 


u:Ce@|f(!i’ffy‘y^'ae^*'éÙiàëuX’^d'âtt§^fe'y'fail*,^c'kÉ^que'lemal^^^  qui 
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guérit  d’abord  parfaitement  de  son  amputation  de  cuisse,  fut  pris, 
cinq  ms  après,  de  douleurs  dans  le  moignon,  dans  lequel  Morigi 
constata  une  tuméfaction  générale,  accompagnée  de  battements 
s’étendant  depuis  la  hanche  jusqu’à  l’extrémité  du  moignon.  îl 
y  avait  de  la  crépitation  lorsqu’on  déprimait  les  téguments.  Le; 
malade  succomba  quelques  mois  après;  la  pièce  fut  injectée  et 
envoyée  immédiatement  à  Scarpa ,  qui  la  décrit  ainsi  : 

«  Ayant  ouvert  le  moignon  dans  toute  sa  longueur  ou  plutôt  la 
tumeur  dans  laquelle  il  était  entièrement  converti ,  je  le  trouvai 
rempli  de  caillots  sanguins,  couenneux,  tels  qu’on  en  trouve  dans 
la  cavité  des  anévrysmes.  La  substance  du  fémur  ayant  été  ab¬ 
sorbée  depuis  l’extrémité  du  moignon  jusqu’auprès  du  grand 
trochanter,  et  l’absorption  commençantà  agir  sur  le  col  dufémur, 
le  périoste  de  toute  cette  portion  de  l’os,  depuis  l'extrémité  du 
naoignon  jusqu’au  grand  trochanter,  était  resté  intact,  épaissi,  par¬ 
semé  de  vaisseaux  sanguins  fort  dilatés,  et  converti  en  une  gaine  qui 
tenait  lieu  du  sac  anévrysmal.  Ces  deux  pièces  sont  conservées  dans 
le  musée  anatomique  de  Pavie.  » 

Pérsonnejusqu’ici  n’avait  mis  en  doute  que  cette  observation 
ne  fût  un  exemple  incontestable  de  tumeur  vasculaire  des  os  ,  d’a¬ 
névrysme  osseux.  Effectivement,  si  après  avoir  lu  l’observation  on 
jette  les  yeux  sur  les  deux  planches  qui  accompagnent  la  descrip¬ 
tion,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  la  dilatation  énorme 
des  artères  périostiques  qui  enveloppent  le  sac  de  toutes  parts, 
une  preuve  manifeste  d’altération  des  éléments  vasculaires  du 
tissu  osseux  et  de  son  enveloppe.  Néanmoins  M.  Eugène  Nélaton 
émet  des  doutes  sur  le  caractère  de  cette  tumeur,  et,  rappelant  la 
phrase  de  Scarpa,  (da  face  interne  du  sac  était  floconneuse,  irré¬ 
gulière,  ressemblant  jusqu’à  un  certain  point  à  la  face  interae  du 
placenta,  »  ajoute  :  ce  n’était  là  évidemment  que  les  débris  d’un 
parenchyme  primitif  déchiré  ou  ramolli  (foc.  cit.,  p.  212).  Évi¬ 
demment  est  de  trop,  c’est  tout  au  plus  probablement  qu’il  eût  fallu 
écrire,  car  rien  ne  démontre  péremptoirement  que  ces  irrégula¬ 
rités  floconneuses  fussent  les  débris  d’un  parenchyme  quelconque 
plutôt  que  des  pseudo-membranes  de  formation  récente,  mélan¬ 
gées  et  imprégnées  de  sang,  comme  on  en  rencontre  dans  les  hé- 
matocèles  de  la  tunique  vaginale  ou  des  autres  bourses  séreuses. 
C’est  même  là,  selon  moi ,  l'hypothèse  la  plus  admisisible;  car 
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Scarpadit  formellement  que  l’épaisseur  des  parois  du  sac  anévrys¬ 
mal,  sans  y  comprendre  les  couches  couenneuses,  était  dans  certains 
endroits  de  6  lignes,  dans  d’autres  de  4,  et  dans  quelques  autres 
de  3;  cette  expression,  de  la  part  d’un  observateur  aussi  familia¬ 
risé  avec  les  études  d’anatomie  pathologique,  achève  de  lever  tous 
les  doutes  sur  la  véritable  nature  du  produit  morbide  qui  tapis¬ 
sait  la  face  interne  du  sac.  Concluons  donc  que  ces  flocons  n’é¬ 
taient  ni  du  tissu  myéloplaxique ,  encore  moins  une  production 
cancéreuse,  mais  bien  quelques  productions  couenneuses ,  c’est-à- 
dire  pseudo-membraneuses,  pénétrées  et  imbibées  par  les  divers  élé¬ 
ments  du  sang.  D’ailleurs,  comme  pour  l’observation  précédente 
de  Pearson,  et  bien  plus  encore,  je  dirai  que,  quand  bien  même 
on  prouverait  que  dans  une  tumeur  semblable  où  prédomine  si 
manifestement  le  développement  vasculaire,  il  existait  quelques 
cellules  à  myéloplaxes  mélangées  aux  caillots  ou  accolées  aux 
parois,  elle  n’en  devrait  pas  moins  être  nettement  classée  parmi 
les  produits  vasculaires. 

Une  autre  objection  pourrait  être  soulevée  relativement  à  la 
nature  du  mal,  à  propos  de  la  récidive  dans  le  moignon  survenue 
cinq  ans  après  l’amputation  de  la  cuisse.  Pour  quelques  person¬ 
nes  cette  récidive  sèrait  peut-être  de  nature  à  faire  croire  à  une 
malignité  de  l’afiTection  la  rattachant  à  la  grande  classe  des  can¬ 
cers.  A  cela  je  répondrai  que  les  altérations  du  système  vascu¬ 
laire  sont  souvent  le  résultat  d’un  état  diathésique  ;  qu’il  est  très- 
fréquent,  par  exemple,  de  rencontrer  sur  toutes  les  artères  d’un 
même  sujet  soit  des  ossifications,  soit  des  plaques  athéromateu¬ 
ses,  soit  enfin  quelques-unes  de  ces  altérations  des  tuniques  arté¬ 
rielles  qù’on  regarde  à  juste  titre  comme  la  principale  cause  des 
anévrysmes  spontanés.  Bien  plus  ,  il  n’est  point  rare  d’observer 
une  sorte  de  diathèse  anévrysmale  ,  et  il  suffira  de  rappeler  les 
faits  si  connus  de  D.  Monro,  qui  rencontra  six  anévrysmes  sur 
les  artères  dés  deux  membres  abdominaux  ;  de  Manec,  qui  en 
compta  30  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  ;  de  Pelletan  ,  enfin,  qui 
en  trouva  63  dont  le  volume  variait  d’une  noisette  à  celui  d’un 
œuf  de  poule  (voyez  l’article  Anévrysme  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  chirurgie  pratique,  par  A.  Richet,  t.  II,  p.  368.  J.-B. 
Baillière;  Paris,  1864). 

De  son  cêté,  le  système  veineux  est  rarement  affecté  d’altéra- 
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tioii  isolée  J  presque  toujours  les  varices  se  développent  simul¬ 
tanément  sur  les  deux  membres  abdominaux  et  de  plus  sont 
reconnues  par  tous  les  chirurgiens  comme  essentiellement  hé¬ 
réditaires. 

De  leur  côté,  les  tumeurs  érectiles,  et  surtout  les  taches  érecti¬ 
les  ou  simplement  vasculaires  artério-veineuses  sont  souvent 
uniques,  mais  souvent  aussi  on  les  rencontre  multiples  sur  un 
même  sujet.  En  un  mot  toutes  ces  affections  du  système  vascu¬ 
laire,  qu’elles  attaquent  les  artères,  les  veines,  ou  les  capillaires, 
quoique  n’étant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’un  fait  isolé 
ou  accidentel,  peuvent  cependant  reconnaître  parfois  des  causes 
générales  et  diathésiques. 

Quoi  d’étonnant  dès  lors  que,  chez  un  individu  assez  prédisposé 
pour  qu’un  simple  traumatisme  ait  pu  donner  naissance  à  une 
tumeur  pulsatile  du  tibia,  un  autre  traumatisme  tel  que  l’action 
de  la  scie  pendant  l’opération  ou  même  la  pression  continue 
d’un  appareil  prothétique  puisse  déterminer  une  altération  ana¬ 
logue  dans  l’os  de  la  cuisse.  Il  suffit  d’ailleurs  de  se  reporter  à  la 
description  anatomique  que  donne  Scarpa  de  cette  deuxième 
pièce  pour  voir  qu'il  ne  peut  pas  être  question  ici  d’autre  chose 
que  d’une  tumeur  vasculaire  dont  les  parois  étaient  formées  par 
le  périoste  épaissi,  parsemé  de  vaisseaux  sanguins  fort  dilatés  et 
qu’elle  ne  contenait  que  des  caillots  sanguins  tels  qu’on  en  trouve 
dans  les  anévrysmes. 

Voici  d’ailleurs  un  autre  fait  que  je  dois  à  l’obligeance  de  notre 
savant  confrère,’  leD’’  Léon  Parisot,  professeur  à  l’École  de  Nancy, 
et  qui  achèvera  d’entraîner  la  conviction,  car  il  a  été  recueilli  en 
1862,  c’est-à-dire  en  pleine  connaissance  de  cause  ,  et  l’examen 
de  la  pièce  a  été  fait  au  microscope  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi 
qu’on  en  vajuger.  Je  transcris  l’observation  de  M.  L.  Parisot. 

Dilatation  anévrysjnale  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche , 
amputation  de  la  cuisse,  guérison;  pas  de  récidive  au  bout  de  deux  ans 
et  demi. 

Bernel  (Catherine)  est  admise,  le  12  mai  1862,  à  la  Clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Charles  de  Nancy,  pour  être  traitée 
d’une  tumeur  du  genou  gauche. 

Cette  femme  est  âgée  de  3S  ans,  et  a  toujours  joui  d’une  excel- 
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lente  santé  ;  elle  n’a  eu  aucun  accident  de  scrofule  ou  de  syphilis  ; 
dans  sa  famille  on  ne  rencontre  pas  la  moindre  trace  de  tubercu¬ 
lose  ou  de  cancer.  Conditions  hj^giéniques  satisfaisantes;  habita¬ 
tion  à  la  campagne  dans  une  maison  bien  espacée  ;  nourriture 
saine  et  abondante,  ses  travaux  sont  ceux  du  ménage.  Mère  de 
quatre  enfants,  elle  les  a  tous  nourris ,  ils  sont  robustes  et  n’ont 
jamais  été  malades. 

Elle  fait  remonter  à  huit  mois  le  début  de  sa  maladie  à  laquelle 
elle  n’assigne  aucune  cause ,  ainsi  elle  ne  se  rappelle  avoir  reçu 
aucun  coup  ni  fait  aucune  chute. 

Au  début ,  douleurs  vagues  et  passagères  dans  le  genou  ;  ,six 
semaines  après  seulement,  apparition  d’un  léger  gonflement  vers 
la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  pendant  trois  mois  le  gonflement 
augmente  graduellement,  et  les  douleurs  deviennent  plus  fixes. 
Puis  état  stationnaire  ;  mais  la  marche  est  impossible,  la  malade 
est  obligée  de  renoncer  à  ses  occupations  et  même  de  s’aliter. 
Pendant  toute  cette  période  de  la  maladie ,  le  traitement  a  con¬ 
sisté  en  applications  de  sangsues ,  cataplasmes ,  frictions  mercu¬ 
rielles  et  liniments  ammoniacaux. 

L’inutilité  de  ces  moyens  étant  constatée ,  la  malade  se  décide 
à  entrer  à  l’hôpital. 

L’extrémité  supérieure  de  la  jambe  est  occupée  par  une  tumeur 
hémisphérique ,  plus  volumineuse  que  le  poing,  présentant 
18  centimètres  de  droite  à  gauche  et  16  centimètres  de  haut  en 
bas.  Elle  est  assez  circonscrite  pour  qu’on  en  puisse  nettement 
apprécier  les  limites.  Il  est  facile  de  constater  qu’elle  est  unique¬ 
ment  constituée  par  l’extrémité  supérieure  du  tibia  qui  s’est 
largement  évasée  en  une  vaste  ampoule.  La  tête  du  péroné  est 
parfaitement  distincte  et  ne  participe  pas  à  la  maladie,  non  plus 
que  la  rotule  et  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  la  capsule  syno¬ 
viale  n’est  pas  distendue,  on  suit  nettement  les  expansions  fibreu¬ 
ses  du  triceps. 

La  consistance  de  la  tumeur  n’est  pas  uniforme;  dans  quelques 
points  elle  est  fluctuante,  dans  d’autres  très-dure,  sa  surface  est 
lisse;  on  ne  constate  aucune  bosselure.  D’ailleurs  la  pression  n’y 
détermine  point  de  douleurs  si  ce  n’est  vers  la  tête  du  péroné. 
Lorsque  la  main  embrasse  toute  la  circonférence  de  la  tumeur, 
on  perçoit  nettement  un  mouvementd’expansion  que  fait  cesser 
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la  compression  do  la  poplitée;  alors  la  tumeur  subit  un  retrait 
sensible.  L’auscultation  n’y  révèle  aucun  bruit. 

La  peau  qui  lai recouvre  est  saine;  vers  le  centre  elle  s’est  un 
peu  amincie,  elle  est  lisse  et  a  pris  une  teinte  rosée  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  riche  réseau  capillaire. 

La  jambe,  fortement  fléchie  sur  la  cuisse ,  est  inclinée  en  de¬ 
dans  ,  tout  mouvement  est  impossible.  Du  reste  point  d’œdème 
de  la  jambe;  le  creu.v  poplité  est  sain  ;  la  cuisse  est  un  peu 
émaciée,  point  d’engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

La  forme  de  la  tumeur,  ses  limites  bien  définies,  son  rapide  dé¬ 
veloppement  ,  le  léger  retrait  qu’elle  subit  sous  l’influence  de  la 
compression,  les  pulsations  dont  elle  est  animée ,  font  penser  à 
un  anévrysme  osseux  plutôt  qu’à  une  tumeur  cancéreuse  ou  fibro- 
plastique  vasculaire;  mais,  comme  le  membre  est  amaigri,  que 
tout  mouvement  est  aboli  dans  farticulation  du  genou,  on  se  dé¬ 
cide  à  pratiquer  l’amputation  ,  immédiatement  acceptée  par  la 
malade. 

L’opération  eut  les  suites  les  plus  heureuses;  la  malade  sortit 
promptement  de  l’hôpital ,  parfaitement  guérie ,  et  aujourd’hui 
(novembre  1864),  deux  ans  et  demi  après,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  L’extrémité  supérieure  du  tibia 
se  termine  par  une  vaste  cavité  ampullaire ,  plus  saillante  eh 
avant  que  dans  le  creux  jpoplité.  Les  parois  de  cette  coque  sont 
constituées  par  une  lame  osseuse,  mince,  flexible,  offrant  çà  et 
là  des  solutions  de  continuité  que  comble  le  périoste  légèrement 
épaissi.  Les  ligaments  périphériques  de  l’articulation  du  genou 
ne  sont  point  déformés,  non  plus  que  ceux  de  l’articulation  pé- 
ronéo-tibiale.  Les  disques  semi-lunaires,  ainsi  que  les  cartilages 
des  cavités  glénoïdes,  sont  conservés;  ils  sont  seulement  amincis, 
usés  et  réduits  à  une  simple  lamelle ,  suffisante  cependant  pour 
intercepter  toute  communication  entre  la  tumeur  et  la  cavité 
synoviale  exempte  d’altération. 

La  cavité  de  la  coque  est  remplie  par  des  caillots  sanguins , 
fibrineux,  stratifiés,  et  d’un  aspect  analogue  au  contenu  des  po¬ 
ches  anévrysmales ,  ou  des  hématocèles  anciennes.  Les  plus  su¬ 
perficiels  sont  blanchâtres ,  étalés  en  membranes  minces  qu’on 
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peut  facilement  déplisser  comme  les  feuillets  d'un  livre.  D’autres,  et 
surtout  vers  le  centre,  sont  d’un  rouge  brun,  quelques-uns  noi¬ 
râtres,  tous  d’une  consistance  molle,  faciles  à  écraser. 

L’examen  microscopique  décèle  toutes  les  transformations  des 
épanchements  sanguins  et  l’absence  de  tout  néoplasme;  ainsi 
point  de  corps  fusiformes,  point  de  cellules  à  larges  noyaux,  point 
de  plaques  raultinucléées,  mais  des  cristaux  d’hématine,  des  glo¬ 
bules  déformés  et  frangés  sur  leurs  bords,  quelques  globules 
graisseux,  et  de  fines  granules;  enfin  le  lacis  fibrillaire  de  la  ' 
fibrine, 

L’artère  poplitée,  les  jumelles,  les  articulaires,  la  nourricière 
du  tibia,  le  tronc  tibio-péronier,  ses  divisions  et  les  veines  cor¬ 
respondantes  disséquées  avec  soin,  ne  présentent  aucune  dilata¬ 
tion  ni  lésion  de  structure.  De  l’eau  injectée  par  l’artère  poplitée 
s’échappe  par  une  multitude  de  pertuis  dans  la  cavité  de  la  tu¬ 
meur,  dont  les  parois  internes  anfractueuses  et  réticulées  sont 
uniquement  constituées  par  le  tissu  spongieux,  aminci.  Du  reste; 
cette  cavité  est  unique  :  on  n’y  trouve  la  trace  d’aucune  bride  Ott 
cloison. 

Les  muscles  qui  avoisinent  l’articulation  du  genou,  la  graisse 
post-rotulienne,  les  condyles  du  fémur,  la  rotule ,  le  péroné  et 
le  corps  du  tibia  sont  dans  l’état  physiologique.  La  tumeur  eët 
formée  aux  dépens  de  toute  la  portion  spongieuse  du  tihia  ;  ellë 
s’arrête  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  trou  nourricier,  et 
en  avant  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure. 

Voilà  une  belle  observation',  très-complète  et  d’autant  plus 
précieuse  qu’elle  explique  et  confirme  les  deux  précédentes  de 
Pearson  et  de  Scarpa.  Ici  plus  de  doutes ,  les  caillots  que  conte¬ 
nait  la  tumeur  sont  bien  de  véritables  caillots  analogues  à  ceux 
des  anévrysmes;  ils  sont  les  uns  blanchâtres,  étalés  en  mem¬ 
branes  et  faciles  à  déplisser  comme  les  feuillets  d'un  livre,  c’est-à- 
dire  régulièrement  stratifiés  et  feuilletés  ;  d’autres  sont  noirâtres, 
d’autres  intermédiaires,  d’un  roüge  brun.  Cette  seule  description 
suffirait,  en  l’absence  de  tout  examen  au  microscope,  pour  dé¬ 
montrer  la  nature  de  ce  coagulum.  Mais,  pour  que  la  démonstra¬ 
tion  ne  laisse  rien  à  désirer,  le  microscope  ajoute  qu’on  n’y  à 
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trouvé  ni  corps  fusiformes ,  ni  cellules  à  larges  noyaux ,  ni  pla¬ 
ques  multinucléées,  mais  simplement  les  éléments  des  transfor¬ 
mations  du  sang,  plus  quelques  globules  graisseux  et  de  fines 
granules.  Peut-être  pourrait-on  dire  encore  que  ces  fines  granules 
et  ces  globules  graisseux  constituaient  un  parenchyme  quelcon¬ 
que?  mais  M.  Parisot,  auquel  je  faisais  cette  objection,  me  ré¬ 
pondit  sans  hésiter  que  ces  éléments  y  étaient  en  trop  petite 
proportion  pour  représenter  autre  chose  qu’un  élément  très-ac¬ 
cessoire,  et  j’ajoute  qu’il  me  paraît  difficile  que,  dans  une  tumeur 
développée  au  centre  même  du  tissu  spongieux  d’un  os,  on  ne 
trouve  pas  disséminés  quelques-uns  des  éléments  qui  constituent 
cet  os  à  l’état  normal. 

On  s’étonnera  peut-être  qu’une  tumeur  purement  vasculaire  , 
et  dans  laquelle  le  sang  pleuvait  par  une  multitude  d'orifices, 
comme  dans  mon  obsei-vation  et  dans  celle  de  Pearson  et  de 
Scarpa,  les  battements  n’aient  pas  été  plus  prononcés  encore, 
et  la  fluctuation  plus  manifeste.  Mais  il  faut  remarquer  que  l’al¬ 
tération  était  renfermée  dans  la  profondeur  de  l’os,  qu’elle  était 
encore  entourée  de  toutes  parts ,  excepté  en  quelques  points,  d’une 
coque  osseuse  assez  épaisse ,  qui  mettait  obstacle  aux  mouve¬ 
ments  d’expansion ,  et  que  de  plus  il  y  avait  déjà  une  couche 
périphérique  de  caillots  sanguins  feuilletés,  c’est-à-dire  en  voie 
de  transformation.  Il  n’est  pas  douteux  que  si ,  comme  dans  les 
cas  de  Pearson  et  de  Scarpa,  la  tumeur  eût  détruit  complètement 
la  partie  antérieure  de  l’os ,  les  pulsations  y  fussent  devenues 
beaucoup  plus  accentuées. 

Telles  sont,  en  y  joignant  celle  qui  m’est  propre,  les  quatre 
seules  observations  de  tumeurs  vasculaires  des  os,  avec  descrip¬ 
tion  de  la  pièce  anatomique  que  j’ai  pu  rassembler.  Ce  n’est  pas 
qu’il  n’existe  dans  les  annales  de  l’art  d’autres  faits  de  tumeurs 
pulsatiles  des  os ,  offrant  avec  celles-ci  une  certaine  analogie, 
mais  aucune  ne  m’a  paru  présenter  les  caractères  incontestables 
d’une  altération  purement  vasculaire;  toutes  contenaient,  en 
même  temps  que  des  vaisseaux  plus  ou  moins  développés,  d’au¬ 
tres  éléments  prépondérants  qui  en  faisaient  des  tumeurs  d’une 
autre  nature;  une  analyse  rapide  de  celles  de  ces  observations 
les  plus  importantes  publiées  sous  les  titres  très-divers  de  tu- 
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meurs  fongueuses  sanguines  des  os,  ÿ anévrysmes  des  os,  etc.  etc.,  en 
même  temps  qu’elle  justifiera  ma  manière  de  voir,  montrera  les 
différences  qui  les  séparent  des  précédentes. 

.  Une  observation  de  Fabrice  de  Hilden  (1),  et  une  autre  de 
Ruisch  (2),  trop  peu  détaillées  et  trop  peu  précises  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  autre  chose  que  des  inductions  sans  valeur,  mé¬ 
ritent  seulement  d’être  mentionnées. 

On  trouve  dans  Pelletan  (3),  sous  le  titre  à’ Observation  d'ané¬ 
vrysme  de  l’artère  tibiale  antérieure  ,  l’histoire  d’une  tumeur  sans 
pulsations,  avec  érosion  du  tibia  qui  nécessita  l’amputation  de 
la  cuisse,  après  un  essai  malheureux  d’extirpation;  J’y  reviendrai 
plus  loin.  La  description  de  la  pièce  anatomique  est  tellement 
incomplète  qu’il  est  vraiment  impossible  de  se  prononcer  sur 
la  nature  de  l’altération.  J’en  dirai  autant  de  quelques  autres 
observations  du  môme  auteur  sur  le  même  sujet. 

Hodgson  (4)  cite  une  observation  de  Freer,  de  Birmingham, 
d’un  enfant  de  12  ans,  qui  poi’tait  à  la  jambe  droite  une  tumeur 
de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  nouveau-né.  On  ne  dit  pas  si  elle 
avait  des  battements,  mais  on  affirme  qu’elle  offrait  tous  les 
caractères  de  ces  tumeurs  sanguines  décrites  vaguement  par 
P.  Pott ,  et  auxquelles  Pelletan  donna  le  nom  (^anévrysmes  de 
P.  Pott.  Après  l’amputation  le  membre  fut  examiné  avec  soin;  le 
sac  était  formé  par  un  tissu  dense  renfermant  des  cellules  innom¬ 
brables,  composées  principalement  de  matière  osseuse.  Ces  cavités 
contenaient  du  sang  fluide  et  du  coagulum  à  divers  états  de  den¬ 
sité  ;  dans  quelques  points  du  coagulum  on  trouvait  de  petites 
masses  calcaires.  Les  artères  poplitée,  tibiales  antérieure  et 
postérieure,  et  péronière,  étaient  saines. 

On  voit,  par  cet  extrait  presque  textuel  de  l’observation,  qu’il 
s’agissait  non  d’une  tumeur  vasculaire,  ou  anévrysmale  pure, 
mais  d’une  altération  d’une  tout  autre  nature,  peut-être  d’une 
variété  de  cancer,  ou  de  tumeur  fibro-plastique,  ou  à  moyélo- 


(1)  G.  F.  Vlildani,  Observât  et  curât  chirurgiœ,  cerituria  2,  obs.  36,  p.  19)  ; 
Lusduiii,  1641. 

(2)  Observ.  anat  ckirurg.,  ob.s.  81,  p.  102;  Amstelodami,  1691. 

(3)  Clin,  chirurg.,  t.  Il,  p.  41,  6'  observ. 

(4)  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  traduction  de  G.  Breschct, 
t.  II,  p.  310;  Paris,  1819. 
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pla.xe3,  avec  développement  considérable  de  l’élément  vasculaire, 
et  complication  d’épanchement  sanguin.  D’ailleurs  l’observation 
pèche  complètement  par  absence  de  détails. 

Dans  un  mémoire,  publié  dans  le  Répertoire  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  intitulé  :  Observations  et  Réflexions  sur  des  tumeurs  sanguines 
d'xin  caractère  équivoque  qui  paraissent  être  des  anévrysmes  des  artères 
des  os,  Gilbert  Breschet  (-1),  à  propos  d’une  observation  de  Lal¬ 
lemand,  de  Montpellier,  quej’analyse  plus  loin,  rapporte  trois  faits 
de  tumeur  soit-disant  anévrysmales  des  os  puisées  dans  la  prati¬ 
que  de  son  niaitre,  Dupuytren,  dont  souvent,  ainsi  qu’on  sait,  il 
ne  faisait  que  réfléter  les  idées.  En  analysant  ces  observations,  on 
voit  qu’il  s’agit  de  dégénérescences  du  tissu  osseux  compliquées 
d’un  développement  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux, 
mais  pas  assez  notable  cependant  pour  leur  mériter  le  nom  de 
tumeurs  anévrysmales. 

J’ai  déjà  analysé  la  première  observation ,  celle  du  nommé 
G. -N.  Renard,  que  nous  avons  reconnu  être  une  tumeur  proba¬ 
blement  à  myéloplaxes;  je  n’y  reviendrai  pas. 

L’observation  de  Thévenin  (p.  156)  est  un  exemple  de  tumeur 
libro-cartilagineuse  développée  dans  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  avec  un  certain  degré  de  vascularisation  et  des  foyers  san¬ 
guins. 

Quant  à  celle  de  Geneviève  Lamiral ,  elle  est  plus  embarras¬ 
sante.  Il  s’agit  d’une  affection  des  os  du  pied,  cunéiformes  et  mé¬ 
tatarsiens,  qui  présentait  des  battements  sonrds ,  mais  évidents. 
Dupuytren  y  fut  trompé  et  crut  à  un  anévrysme ,  tout  en  faisant 
quelques  réserves.  La  malade  fut  descendue  à  l’amphithéâtre  et 
tout  fut  préparé  comme  pour  une  amputation  qu’on  était  résolu 
à  pratiquer,  dans  le  cas  où  après  une  ponction  faite  avec  le  bis¬ 
touri  on  renoncerait  à  la  traiter  comme  un  anévrysme.  L’artère 
crurale  étant  comprimée,  Dupuytren  fit  une  ponction;  il  ne 
.sortit  que  du  sang  noir  en  nappe  ;  on  agrandit  l’incision,  et  le 
doigt,  pénétrant  dans  la  tumeur,  on  sentit  un  tissu  charnu,  mou, 
rétiforme,  saignant,  ayant  une  grande  analogie  avec  le  tissu  ca¬ 
verneux  du  pénis.  On  se  décida  alors  à  l’amputation,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  séance  tenante  (p.  160). 


(1)  Répertoire  général  d'anatomie  et  de  physiologie,  t.  Il,  p.  142-,  1828. 
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L’examen  de  la  pièce  anatomique  enlevée  permit  de  constater 
que  dans  le  lieu  où  aurait  dû  se  trouver  le  deuxième  métatar¬ 
sien,  était  une  substance  analogue  à  celle  qu’on  avait  arrachée 
avec  les  doigts.  Le  mal  avait  atteint  le  premier,  le  deuxième  et  le 
troisième  métatarsiens,  ainsi  que  les  os  cunéiformes.  Dans  ces 
derniers  la  maladie  consistait  en  un  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  spongieuse  qui  ressemblait  au  tissu  vasculaire  d’une  rate 
dont  le  lavage  n’aurait  laissé  que  la  trame  ou  le  réseau  fibreux 
et  solide. 

L’artère  pédieuse  ne  présentait  aucune  altération  capable  d’ex¬ 
pliquer  les  battements  de  la  tumeur.  On  constata  seulement  que 
plusieurs  petites  branches  artérielles  pénétraient  le  tissu  des  os 
malades  et  la  substance  dont  il  a  été  parlé  ,  laquelle  contenait 
aussi  beaucoup  de  veines. 

Il  est  bien  évident  qu’ici  encore  il  s’agit  non  d’une  tumeur  pu¬ 
rement  vasculaire,  mais  d’une  altération  des  os  formée  d’un  pa¬ 
renchyme  ,  probablement  de  nature  myéloplaxique ,  abondam¬ 
ment  pourvu  de  vaisseaux.  C’est  sur  ces  ob.servations  que  se 
fonde  Breschet  pour  décrire  ce  qu’il  appelle  Y  anévrysme  des  os  ;  il 
les  rapproche  de  celle  de  Pearson  et  de  Scarpa ,  avec  lesquelles 
elles  n’ont  de  commun  qu’un  développement  assez  notable  des 
vaisseaux,  la  dernière  surtout.  Ce  travail  de  Breschet  est  d’ail¬ 
leurs,  il  faut  bien  le  dire,  une  preuve  flagrante  du  peu  de  notions 
précises  qui  avaient  cours  dans  la  science  sur  ce  sujet.  C’est  un 
assemblage  de  faits  disparates  qui  le  plus  souvent  n’ont  entre 
eux  aucun  rapport ,  si  ce  n’est  peut-être  celui  d’une  vascularisa¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable,  quelquefois  même  difficile  à  dé¬ 
montrer. 

Roux,  dans  son  mémoire  .sur  les  tumeurs  fongueuses,  sanguines 
ou  anévrysmales  des  os  (1),  cite  également  trois  observations  qui 
lui  sont  propres  pour  appuyer  sa  manière  de  voir.  La  première 
n’a  que  des  rapports  très-éloignés  avec  le  sujet  de  ce  travail;  la 
deuxième,  très-importante ,  sera  analysée  plus  loin  avec  détail  ; 
et,  quant  à  la  troisième ,  qui  a  trait  à  une  tumeur  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  droit ,  le  membre  ayant  été  amputé ,  ou 
trouva  que  tout  le  tissu  de  la  tumeur  avait  une  couleur  brune 


(i;  Ph.  Roux,  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  t.  IJ,  p.  136. 
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très-foncée ,  présentant,  au  centre,  des  alvéoles  de  grandeur  di¬ 
verse  et  contenant  du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé. 
Vers  lacirconférence,  cetissu  avait  Tuppamice  dît  sgMMT/ie  (p.  455), 
il  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit  point  là  encore  d’une  tumeur 
purement  vasculaire  ,  d’un  anévrysme  osseux ,  mais  probable¬ 
ment  d’une  dégénérescence  cancéreuse  ou  autre  avec  développe¬ 
ment  des  vaisseaux  artério-veineux. 

Une  observation,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Gene¬ 
viève  Lamiral,  citée  par  Breschet,  est  celle  que  M.  Yerneuil,  alors 
interne  dans  le  service  de  Lisfranc ,  a  publiée,  en  1847,  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  anatomique  (22®  année,  p.  244),  le  siège  de  la 
tumeur  était  l’os  scaphoïde.  Jamais ,  quelque  attention  qu’on  ait 
apportée  dans  l’examen,  on  ne  put  y  découvrir  de  pulsations  ni 
de  bruits  anormaux.  Lisfranc  jugea  que  l’amputation  était  la 
seule  opération  praticable.  L’examen  de  la  pièce  anatomique  dé¬ 
montra  que  le  tissu  de  la  tumeur,  qui  présentait  une  consistance 
assez  grande,  offrait  une  coloration  d’un  rouge  brun.  Quand  on 
l’incisa,  on  distingua  sur  la  coupe  une  multitude  d’orifices  circu¬ 
laires  béants,  ayant  à  peine  un  tiers  de  millimètre ,  qui  parais¬ 
saient  appartenir  à  des  canaux  sanguins  coupés  en  travers,  serrés 
les  uns  contre  les  autres  et  séparés  par  un  réseau  osseux  à  mail¬ 
les  fines.  On  ne  voyait  aucun  foyer  sanguin  ni  purulent  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  tumeur.  L’artère  pédieuse,  un  peu  augmentée  de  vo¬ 
lume,  donnait  des  branches  plus  nombreuses  et  plus  apparentes 
qui  s’enfonçaient  bientôt  dans  la  masse  morbide  où  l’on  ne  pou¬ 
vait  les  suivre.  Quoique  cette  observation  ait  été  publiée  sous  le 
titre  de  tumeur  sanguine  de  Vos  scaphoide  du  tarse ,  je  ne  puis  voir 
là  autre  chose  qu’une  dégénérescence  particulière  des  os  avec 
développement  considérable  de  l’élément  vasculaire,  et  cela  en 
raison  de  l’absence  des  pulsations  et  du  bruit  de  souffle ,  et  sur¬ 
tout  de  la  présence  d’une  masse  parenchymateuse  considérable, 
d’une  grande  consistance,  infiltrée  au  centi’e  des  cellules  du  sca¬ 
phoïde,  laquelle  constituait  bien  évidemment  l’altération  fonda¬ 
mentale,  la  vascularisation  n’étant  au  contraire  qu’un  phénomène 
accessoire. 

Au  dire  du  D‘' Walter  Atlee  {thèse  de  M.  E.  Nélaton ,  p.  165), 
M.  le  professeur  Nélaton  aurait  présenté  à  sa  clinique,  en  décem¬ 
bre  1853,  la  partie  supérieure  d’un  tibia  atteint  de  tumeur  érectile. 
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Malheureusement  la  description  de  la  pièce  laisse  beaucoup  à 
désirer,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  la  citation  suivante  que  je 
reproduis  textuellement  et  intégralement.  «  Quand  on  eut  scié  la 
portion  altérée  du  tibia  verticalement  en  deux  moitiés,  elle  parut 
avoir  5  pouces  de  long ,  suivant  la  direction  de  l’axe  de  l’os  ,  et 
3  pouces  et  demi  de  large.  M.  Nélaton  fit  remarquer  que  l’affec¬ 
tion  était,  pour  ainsi  dire ,  intermédiaire  entre  une  tumeur  érectile 
et  ce  qu’on  appelle  kystes  multiloculaires  des  os,  kystes  qui  contien¬ 
nent  un  liquide  séro-sanguinolent.  Dans  l’ouvrage  de  Scarpa, 
disait-il,  on  peut  trouver  une  représentation  exacte  de  ce  que 
l’on  voit  ici.  » 

Ou  l’auditeur  américain  de  M.  Nélaton  aura  mal  interprété  ses 
paroles,  ou  le  savant  professeur  n’avait  pas  bien  présent  à  lamé- 
moire  le  fait  de  Scarpa  cité  précédemment  et  auquel  j’invite  le 
lecteur  à  se  reporter.  D’abord  et  avant  tout  je  ferai  observer  que 
chez  le  malade  de  Scarpa  il  y  avait  des  battements  ausM  intenses 
que  dans  un  anévrysme,  tandis  que  chez  celui  de  M.  Nélaton  il 
n’y  avait  jamais  eu ,  est-il  dit  formellement ,  ni  pulsations ,  ni 
bruit  de  souffle.  Mais  c’est  surtout  la  description  de  la  pièce  ana¬ 
tomique  qui  diffère;-  tandis  que  dans  le  fait  de  Scarpa  nous 
voyons  une  seule  cavité,  remplie  de  sang  liquide  et  de  caillots, 
dans  laquelle  le  sang  est  versé  par  une  multitude  d’orifices,  ici 
nous  voyons  des  kystes  multiloculaires  contenant  un  liquide 
séro-sanguinolent  et  pas  un  mot  qui  démontre  une  tumeur  avec  dé¬ 
veloppement  des  vaisseaux.  Concluons  donc,  sans  nous  hasarder 
à  vouloir  déterminer  quelle  était  sa  nature,  que  cette  tumeur 
n’était  nullement  vasculaire  et  que  le  titre  de  tumeur  érectile  ne 
lui  convient  en  aucune  façon. 

J’en  dirai  autant  de  cette  observation  de  tumeur  dite  fusatile 
de  la  tête  du  tibia  rapportée  par  M.  E.  Nélaton  (p.  467,  observa¬ 
tion  35),  et  recueillie  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  où  il  est 
dit  que  la  malade  avait  remarqué  que  sa  tumeur  était  le  siège 
de  battements  très-évidents,  mais  que  le  chirurgien  ne  put  jamais 
les  percevoir.  D’ailleurs  l’examen  de  la  pièce  anatomique  démon¬ 
tra  que  la  tumeur  était  formée  par  un  parenchyme  offrant  dans 
certains  points  une  coloration  rougeâtre,  dans  d’autres  jaunâtre 
et  ressemblant  à  du  mastic  de  vitrier,  avec  très-peu  de  vaisseaux. 

En  4856,  dans  un  voyage  que  je  fis  à  Marseille,  M.  le  D^  Sirus 
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Pil’ondi,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  me  pria 
d’examiner  une  de  ses  malades  atteinte  de  tumeur  pulsatile  du 
tibia ,  qu’il  avait  déjà  traitée  sans  succès  par  des  injections  de 
perchlorure  de  fer,  et  chez  laquelle  on  hésitait  à  faire  la  ligature 
de  la  fémorale.  Après  examen  approfondi ,  me  basant  sur  ce  que 
la  force  des  battements  n’était  pas  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  et  la  mollesse  de  la  tumeur,  et  aussi  sur  ce  qu’en  cessant 
la  compression  de  la  crurale,  le  flot  sanguin  ne  se  reportait  pas 
avec  une  certaine  rapidité  dans  le  sac ,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les 
vraies  tumeurs  vasculaires ,  mais  au  contraire  n’y  revenait  que 
lentement  et  par  graduation ,  je  déclarai  qu’on  était  en  face  d’une 
de  ces  affections  appartenant  à  la  grande  classe  des  cancers  dits 
érectiles ,  peut-être  môme  à  une  de  ces  productions  myéloplas- 
tiques  vasculaires  qu’on  commençait  à  peine  alors  à  reconnaître 
cliniquement.  Je  conclus  donc  à  l’amputation,  et  je  n’eus  pas  de 
peine  à  faire  partager  cette  opinion  à  mon  savant  collègue  le 
Df  Pirondi. 

La  pièce,  qui  me  fut  envoyée  après  l’opération,  fut  présentée  par 
moi  à  la  Société  de  chirurgie.  La  tumeur  renfermait  plusieurs 
caillots  sanguins ,  un  réseau  vasculaire  très-  riche  tapissait  la 
face  interne  de  la  poche;  mais  il  existait  de  plus  un  parenchyme 
mollasse,  rougeâtre,  remplissant  une  large  cavité  creusée  dans 
la  partie  supérieure  du  tibia  ;  dans  ce  parenchyme  à  l’état  frais, 
M.  Pirondi  reconnut  des  cellules  cancéreuses.  Je  dois  dire  que 
cette  matière  était  trop  altérée  lorsque  la  pièce  me  fut  remise,  et 
que  je  la  soumis  au  jugement  de  la  Société,  pour  pouvoir  être 
examinée  sûrement  au  microscope,  et  j’ajouterai  qu’elle  avait 
l’apparence  du  tissu  à  myéloplaxes  ramolli.  (Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  YII,  p.  29 ,  et  t.  IX,  1858-S9 ,  p.  217;  voyez  aussi 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Bouisson,  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille,  sur  les  tumeurs  pulsatiles  des  os;  Paris,  1857.)  Mais, 
quel  que  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  la  nature  de  ce  tissu, 
qui  formait  certainement  les  sept  huitièmes  des  parties  contenues 
dans  la  cavité  osseuse  du  tibia,  il  est  impossible  de  voir  là  une 
tumeur  purement  vasculaire. 

Enfin,  je  terminerai  cette  revue  critique  des  observations  de  tu¬ 
meurs  des  os  prétendues  sanguines  ou  érectiles  par  l’analyse  d’un 
fait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Pamard,  d’A- 
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vignôn,  et  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion  assez  confuse  sur  ce 
sujet.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  de  27  ans,  qui ,  à  la  suite  d’un 
effort,  vit  apparaître  à  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche  une 
tumeur,  qui  acquit  en  quatorze  mois  un  volume  considérable , 
sans  avoir  jamais  présenté  ni  fluctuation,  ni  bruit  de  souffle,  ni  bat¬ 
tement  artériel.  L’amputation  fut  pratiquée,  et  l’examen  de  la  tu¬ 
meur  permit  de  constater  que  la  tête  du  2>éroné ,  énormément 
boursouflée,  était  le  siège  du  mal;  que  la  substance  compacte 
de  l’os  était  amincie  au  point  de  se  laisser  déprimer  et  fracturer 
comme  une  coquille  d’œuf;  que  l’intérieur  de  la  tumeur  était 
rempli  par  une  masse  considérable  de  caillots  anciens  et  durcis; 
que  cette  cavité  était  cloisonnée  et  séparée  en  plusieui's  loges  par 
des  lamelles  osseuses. 

Roux  crut  voir  là  une  tumeur  fongueuse  sanguine,  tandis  que 
MM.  Cloquet  et  Velpeau  lui  refusèrent  ce  caractère,  sans  cepen¬ 
dant  se  prononcer  nettement  sur  sa  nature.  Pour  moi,  il  est  évi¬ 
dent  qu’elle  n’était  pas  de  nature  vasculaire,  et  c’est  là  tout  ce 
que  je  veux  constater  pour  le  moment.  Ce  n’est  pas  une  tumeur 
vasculaire,  parce  que,  avant  l’opération,  la  présence  des  vaisseaux 
ne  s’y  manifestait  par  aucun  signe  appréciable,  et  que  rien,  dans 
la  description  anatomique,  très-incomplète  d’ailleurs,  n’autorise 
cette  supposition.  Par  exemple,  ces  caillots  anciens  et  durcis  qu’on 
a  trouvés  dans  les  logés  de  la  tumeur,  et  qui  sont  les  seuls  carac¬ 
tères  qui  pourraient  faire  songer  à  une  tumeur,  je  ne  dirai  pas 
vasculaire,  mais  sanguine  ou  hématique,  peuvent  effectivement 
aussi  bien  se  rapporter  à  un  parenchyme  quelconque,  au  tissu 
myéloplaxique  par  exemple,  imprégné  de  la  matière  colorante  du 
sang,  qu’à  des  caillots  sanguins. 

Nous  voilà  donc  réduits,  pour  ébaucher  l’histoire  des  tumeurs 
vasculaires  des  os ,  à  quatre  observations  avec  pièce  anatomique 
à  l’appui.  Heureusement  que  nous  pourrons  nous  appuyer  en¬ 
core,  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  symptomatologie  et  au  traite¬ 
ment,  sur  trois  autres  faits. d’autant  çlus  importants  que  les  ma¬ 
lades  ont  guéri  par  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre, 
ce  qui  démontre  sans  réplique,  ainsi  que  je  l’ai  établi  précédem¬ 
ment,  ou  que  la  tumeur  était  imrement  vasculaire ,  ou  que  ,  si 
elle  était  mélangée  à  quelques  autres  éléments,  le  développement 
vasculaire  y  était  tellement  prépondérant,  que  c’est  en  dernière 
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analyse,  comme  s’il  eût  à  lui  seul  constitué  l’altération  morbide. 

Le  premier  de  ces  faits,  dans  l’ordre  chronologique,  appartient 
à  Lallemand,  et  a  été  publié  en  1826.  En  voici  un  résumé  : 

Un  capitaine  de  vaisseau ,  âgé  de  45  ans ,  se  plaignait  depuis 
plusieurs  années  de  douleurs  vives  dans  le  genou  droit.  Après 
plusieurs  mois  de  traitement ,  un  jour  qu’il  portait  la  main  à  son 
genou,  il  crut  sentir  des  pulsations,  et  les  fit  constater  à  son 
médecin.  C’est  alors  qu’il  vint  à  Montpellier  pour  consulter  le 
professeur  Lallemand.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  avait  à 
peu  près  doublé  de  volume;  au  côté  interne  du  tendon  rotulien 
était  une  tumeur  oblongue,  aplatie,  de  la  forme  et  du  volume 
de  la  moitié  d’un  œuf  de  dinde.  La  main  appliquée  à  plat  sur 
cette  tumeur  sentait  distinctement  des  battements  très-étendus 
isochrones  à  ceux  du  cœur  et  accompagnés  d’un  mouvement 
d’expansion  en  tous  sens.  Au  côté  externe  de  la  rotule,  au  devant 
de  la  tête  du  péroné,  existait  une  seconde  tumeur  saillante  sous 
la  peau  offrant  les  mêmes  caractères.  La  compression  de  l’artère 
crurale  faisait  disparaître  instantanément  les  battements;  dès 
qu’on  la  cessait,  le  malade  disait  sentir  un  feu  qui  parcourait 
rapidement  l’artère,  et,  comme  un  charbon,  s’introduisait  dans 
le  genou.  Il  attribuait  cette  sensation  au  sang ,  et  prétendait  en 
suivre  la  marche  dans  les  vaisseaux. 

Les  deux  tumeurs  étaient  fluctuantes ,  elles  communiquaient 
l’une  avec  l’autre,  et  quand  on  pressait  sur  l’une,  l’autre  se  gon‘- 
flait  ;  lorsqu’on  les  déprimait  avec  le  doigt ,  en  certains  points 
on  sentait  une  crépitation  analogue  à  celle  d’une  coquille  d’œuf 
qui  se  brise;  la  peau  d’ailleurs  était  sillonnée  de  veines  nom¬ 
breuses  et  variqueuses.  Au  côté  interne  se  trouvait  une  petite 
élévation  qui  dépassait  le  niveau  de  la  tumeur  et  n’avait  paru 
que  depuis  deux  mois.  Là  les  pulsations  étaient  plus  distinctes , 
et  en  comprimant  perpendiculairement  avec  l’indicateur  on  en¬ 
fonçait  dans  la  tumeur  principale  presque  toute  la  première  pha¬ 
lange  ;  on  sentait  alors  une  ouverture  circulaire  de  5  à  6  lignes 
de  diamètre  dont  la  circonférence  était  dure  et  mince.  A  tous  ces 
signes,  Lallemand  diagnostiqua  un  anévrysme  développé  dans  la 
partie  supérieure  du  tibia ,  et  pratiqua  la  ligature  de  la  fémo-i 
raie  le  4  avril  1826,  en  présence  de_Pjqbl!f;i*iluàgiw^i®*iBlàiuIIo 
Immédiatement, ,}ftjBtoA^fjbiJje?übatt)4InB»tflJise^3i!ii(sÉi|jpâe3 
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tumeurs  s’affaissèrent,  et  on  put  introduire  facilement  le  doigt 
dans  l’ouverture  de  l’os,  c’est-à-dire  dans  la  perte  de  substance 
qui  résultait  du  retrait  de  la  tumeur. 

Trois  mois  après,  Tos  était  revenu  à  son  volume  normal ,  la 
rotule  s’était  affaissée ,  et  l’ouverture  osseuse  par  laquelle  le 
doigt  pouvait  être  introduit  dans  la  tumeur  avait  disparu  ;  plüs 
de  veines  variqueuses;  le  malade  pouvait  marcher  sans  bé¬ 
quilles,  et  comme  lorsque  le  membre  était  pendant  le  genou  se 
gonflait  et  qu’il  y  avait  encore  de  la  douleur,  on  appliqua'  de  la' 
glace  qui  fit  disparaître  les  derniers  symptômes,  et  le  malade 
partit  pour  Bagnères,  où,  dit  Lallemand,  les  douches  accélérèrent 
sa  guérison  {Répertoire  général  d’anatomie  et  de  physiologie,  observà-. 
tion  sur  une  tumeur  anévrysmale  accompagnée  de  circonstances  inso¬ 
lites,  par  M.  Lallemand,  t.  II,  p.  137,  1826). 

Voilà  donc  un  bel  exemple  de  tumeur  pulsatile  des  os  qui  dis¬ 
paraît  complètement  et  sans  laisser  A’ engorgement  par  la  ligature- 
de  l’artère  principale  du  membre.  Remarquons  qu’immédiate- 
ment  après  la  ligature  non-seulement  les  battements  cessent  , 
mais  que  la  tumeur  s’affaisse  ,  et  que  Ton  peut  introduire  facile¬ 
ment  le  doigt  dans  l’excavation  qu’elle  s’était  creusée  dans  l’os , 
ce  qui  prouve  bien  qu’il  n’existait  pas  de  parenchyme,  ou  que  du 
nioins,  s'il  y  en  avait,  il  y  était  en  bien  minime  quantité,  et  ce  qui 
achève  de  le  démontrer,  c’est  que,  trois  mois  après,  l’os  avait  re¬ 
pris  son  volume  normal  et  que  la  rotule  s’était  affaissée.  Or  ndiis 
avons  vu,  dans  l’observation  où  Dupuytren  lia  là  fémorale  pour 
une  tumeurjvasculaire  mélangée  d’autres  éléments,  que  la' tu¬ 
meur  ne  s’affaissa  que  fort  peu,  que  l’engorgement  persista  après 
la  ligature,  et  qu’ enfin,  après  un  temps  d’arrêt  de  sept  ans  nt 
demi,  la  tumeur  prit  un  nouvel  accroissement ,  mais  cette  fois 
sans  battements.  •  ^ 

Le  malade  de  Lallemand  au  contraire  a  guéri  radicalémeht , 
au  moins  tout  porte  à  le  croire,  qùoique  l’observation  ait  été  pü- 
bliée  huit  mois  seulement  après  l’opération.  C’est  qu'en  èé’et 
Lallemand ,  dont  la  bonne  foi  scientifique  était  proverbiale,  li’à 
jamais  publié  une  ligne  qui  pût  faire  supposer  que  son  malade 
ne  fût  pas  resté  complètement  guéri  ;  et  ce  dernier,  homme  dis¬ 
tingué,  appartenant  à  , la  classe  .élevée  de  la  société,  et  n’ayânt 
eu  qu’à  se  louer  des  bons  soins  de  son  chirurgien ,  n’auràif  paÿ 
IV.  4 
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manqué  de  recourir  de  nouveau  à  ses  conseils  si  le  besoin  s’eu 
était  fait  sentir. 

L’observation  suivante  est ,  sous  tous  les  rapports ,  aussi  con¬ 
cluante  que  possible  : 

Le  nommé  Philibert  Moreau,  âgé  de  2S  ans,  entré,  le  S  fé¬ 
vrier  1844,  à  l’Hütel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux  (1);  il  rap¬ 
porte  qu’à  la  suite  d’un  effort  violent  pour  dégager  sa  jambe, 
prise  sous  un  éboulement ,  il  ressentit  une  violente  douleur.  Dix- 
huit  mois  après,  la  souffrance  devint  permanente,  et  bientôt  ap¬ 
parut  une  petite  tumeur  sur  le  condyle  interne  du  tibia  gauche.  Le 
gonflement ,  qui  d’abord  marcha  très-lentement ,  bientôt  lit  des 
progrès  considérables  et  très-rapides,  et  le  malade  remarqua 
que  la  tumeur  était  agitée  de  mouvements  qui  correspondaient 
aux  battements  de  son  cœur. 

Toute  l’extrémité  supérieure  du  tibia  était  notablement  tu¬ 
méfiée,  et  sur  la  partie  externe  existait  une  bosselure  notable. 
Cette  tumeur  était  oblongue,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os, 
et  descendait  jusqu’à  9  ou  10  centimètres  de  l’articulation  du 
genou;  les  téguments  étaient  amincis,  la  consistance  très-iné¬ 
gale,  molle  et  dépressible  dans  quelques  points,  dure  dans  d’au¬ 
tres ,  élastique  ailleurs  ;  en  la  comprimant ,  elle  pai-aissait  en 
partie  réductible,  ;le  liquide  fuyait,  et  il  semblait  qu’il  y  eût 
quelques  petits  corps  solides.  On  constatait  des  battements  iso¬ 
chrones  au  pouls,  avec  des  mouvements  expansifs  dans  toute  la 
tunaeur.  A  l’auscultation ,  point  de  bruit  de  souffle.  On  faisait 
cesser  cette  expansion  et  ces  battements  par  la  compression  de 
la  fémorale,  la  tumeur  devenait  alors  plus  souple  et  moins  ten¬ 
due,  puis  elle  reprenait  en  un  instant  son  volume  primitif,  et  les 
battements  s’y  manifestaient  de  nouveau  dès  qu’on  cessait  la 
compression.  La  peau  était  sillonnée  de  veines  variqueuses  et 
présentait  une  légère  teinte  rosée;  excepté  la  saillie  au  niveau 
du  condyle ,  il  n’y  avait  point  de  bosselures;  d’ailleurs  le  ma¬ 
lade  éprouvait  de  vives  douleurs ,  surtout  quand  il  voulait  mar¬ 
cher  ;  alors  elles  se  répandaient  dans  tout  le  genou ,  bientôt  la 


(1)  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  45fi  ;  tnémoii’e  sur  tes 
tumeurs  fongueuses  sanguines  ou  anévrysmales  des  os,  par  Ph.  Roux. 
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jambe  et  le  pied  se  gonflaient ,  et  il  ptait  obligé  de  cesser  tout 
travail. 

A  ces  signes,  Roux  diagnostiqua  une  tumeur  anévrysmale, 
probablement  simple,  sans  se  dissimuler  toutefois  l’impossibi¬ 
lité  de  déterminer  d’une  manière  certaine  s’il  n’existait  pas ,  en 
outre  du  développement  des  vaisseaux,  un  élément  fongueux 
quelconque  de  mauvaise  nature. 

La  ligature  de  la  fémorale  fut  pratiquée  le  14  février;  immé¬ 
diatement  la  tumeur  s’affaissa  et  cessa  de  battre.  Ce  changement 
subit  se  maintint  ou  plutôt ,  dit  Roux  ,  fut  le  premier  des  phé¬ 
nomènes  par  lequel  s’est  opérée  la  guérison.  Par  la  suite,  la 
tumeur  diminua  de  plus  en  plus,  puis  se  durcit,  et  c’est  par  de¬ 
grés  inappréciables  que  le  relief  qu’elle  formait  s’effaça  tota¬ 
lement. 

Le  malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  cinq  mois  après  l’opération,  et  il  s’en  fallait  de  bien 
peu ,  est-il  dit ,  que  toute  trace  non  pas  seulement  de  l’affection 
de  l’os,  mais  du  changement  de  forme  et  de  volume  du  tibia,  eût 
disparu  complètement;  rien,  rien  absolument,  n’indiquait  une 
disposition,  une  tendance  quelconque,  à  la  reproduction  de  la 
maladie  ;  seulement  l’articulation  du  genou  conservait  quelque 
roideur,  et  le  membre  ne  jouissait  pas  encore  de  toute  la  liberté 
de  ses  mouvements. 

Le  malade  fut  revu  longtemps  après  dans  son  pays  par  M.  le 
D’’  Judrin  ,  qui  écrivit  à  Roux  que  la  guérison  s’était  parfaite¬ 
ment  maintenue.  J’ajouterai  enfin  que  tout,  récemment,  sep¬ 
tembre  1864,  mon  collègue  M.  Demarquay  m’a  dit  savoir  per¬ 
tinemment  qu’à  l’heure  qu’il  est  cet  homme  existe  encore  et  qu’il 
se  porte  à  merveille.  D’ailleurs  M.  Gentilhomme  (Thèses  de  Paris, 
n®  72,  1863.  Recherches  sur  la  nature  des  tumeurs  pulsatiles  des  os) 
rapporte  que  M.  Cunisset ,  médecin  à  Chailly-le-Bas  (Côte-d’Orj, 
avait  visité  sur  sa  demande  le  nommé  Moreau ,  et  l’avait  trouvé 
en  parfait  état  de  santé  (page  44). 

Ce  qui  rend  cette  observation  très-remarquable,  c’est  la  net¬ 
teté  du  résultat  obtenu  ;  comme  dans  le  cas  précédent ,  immé¬ 
diatement  après  la  ligature,  la  tumeur  s’affaisse,  et  les  batte¬ 
ments  cessent  pour  ne  plus  reparaître  ;  puis  la  tumeur  diminue 
graduellement  en  même  temps  qu’elle  se  durcit ,  et  le  tibia  re- 
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prend  sa  forme  et  sa  consistance  normales.  On  croirait  assister 
aux  phases  par  lesquelles  passe  un  anévrysme  artériel  traité  par 
le  même  procédé  :  aussi  n’est-il  guère  permis  de  supposer,'  que 
dans  ce  cas  il  y  ait  eu  autre  chose  qu’un  développement  anormal 
des  vaisseaux  sans  addition  ou  mélange  d’aucun:  autre  élément. 
Ce  serait  donc  là  encore  un  exemple  de  tumeur  vasculaire  des 
os  dans  toute  sa  pureté.  Néanmoins  il  est  dit  dans  l’observation 
que  quand  on  pressait  sur  la  tumeur  on  sentait  au  milieu  du 
liquide  qui  fuyait  quelques  petits  corps  solides.  Ces  corps  flot¬ 
tants  étaient-ils  constitués  par  des  fragments  de  caillots  durcis 
ou  n’étaient-ils  que  les  débris  d’un  parenchyme  quelconque?  La 
première  hypothèse  me  paraît  seule  admissible  ;  toutefois,  si  l’on 
acceptait  la  seconde,  il  faudrait  bien  convenir  que  cet  élément 
parenchymateux  ne  jouait  qu’un  rôle  secondaire  et  tout  à  fait 
accessoire,  puisqu’il  a  suffi  de  la  privation  momentanée  du  fluide 
sanguin  pour  en  arrêter  l’évolution. 

Que  dire  de  l’opinion  de  M.  Gentillhomme,  qui,  après  avoir 
rapporté  et  discuté  cette  observation  ,  arrive  à  cette  conclusion 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  guéri  par  la  ligature  de,  la  fémorale,  et 
resté  dix-neuf  ans  sans  récidive?  Je  suis  pleinement  de  son  avis  : 
c'est  fabuleux  &). 

Vient  enfin  la  troisième  et  dernière  observation  ;  elle  a  été 
communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  D’’  Lagout, , 
d’Aigueperse  (Puy-de-Dôme)  (Bulletin  de  la.  Société  de  chirurgie, 
t.  IX,  p.  258  ;  1858-59).  En  voici  une  analyse  détaillée. 

Anévrysme  du  tibia  gauche.  —  Le  sieur  Mancel  raconte  que  de¬ 
puis  deux  mois  il  est  retenu  au  lit  par  une  maladie  du  genou 
gauche  contre  laquelle  toutes  les  pommades  ont  été  inutiles.  En 
janvier  1855,  lorsque  M.  Lagout  le  vit.ponr-Ia  première  fois  ,  il 
trouva  la  tubérosité  interne  du  tibia  tuméfiée-,  la  peau  rouge, 
luisante  et  tendue  et  des  pulsations  énergiques  et  expansives  qui 
caractérisèrent  pour  lui  un  anévrysme. 

La  compression  de  la  crurale  fit  cesser  les  battements,,  en 
môme  temps,  la  tumeur  diminua  de  volume  et  la  peau  reprit  sa 
couleur  normale.  Le  sommet  de  la  tuineur,  tout  à  l’heure  si  ré¬ 
sistant,  était  devenu  souple;  l’extrémité  du  doigt  put  alors  faci¬ 
lement  pénétrer  dans  une  tumeur  oblongue,  de  4  centimètres  de 
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longueur  sur  2  ou  3  de  large  ,  et  limitée  ,  surtout  du  côté  de  la 
tête  du  tibia,  par  une  lamelle  osseuse  de  tissu  compacte  qui  res¬ 
tait  fixe  et  suspendue,  alors  que  le  reste  de  la  tumeur  s’affaissait. 

Aussitôt  que  l’on  cessait  la  compression  de  la  fémorale  ,  la  tu¬ 
meur  se  remplissait ,  mais  pas  brusquement ,  et  l’on  pouvait 
compter  jusqu’à  trois  et  quatre  pulsations  avant  qu’elle  fût  rede¬ 
venue  turgide. 

Enfin  les  battements  n’étaient  même  pas  isochrones  à  ceux  de 
la  poplitée,  la  différence  était  très-notable. 

Le  malade  attribue  sa  maladie  à  un  grand  effort  fait  pour  re¬ 
tirer  ses  bottes  humides.  Depuis  ce  moment  il  souffre ,  et  quel¬ 
quefois  la  douleur  le  réveille  la  nuit  en  sursaut.  Il  peut  à  peine 
aller  de  son  lit  à  son  fauteuil. 

On  diagnostiqua  un  anévrysme  du  tibia ,  ayant  une  grande 
analogie  avec  la  deuxième  observation  du  mémoire  de  Roux 
(précisément  celle  que  j’ai  citée  précédemment). 

On  résolut  de  tenter  la  compression  indirecte  de  la  fémorale 
qui  fut  faite  d’abord  avec  le  compresseur  de  Dupuytren ,  puis 
avec  l’appareil  de  M.  Broca,  mais  on  n’obtint  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  tumeur;  on  y  adjoignit  aussi  la  compression  directe 
sur  la  tumeur  qui,  comme  la  compression  indirecte,  devint 
bientôt  intolérable,  à  ce  point  qu’on  fut  obligé  de  la  cesser  com¬ 
plètement.  D’ailleurs  la  tumeur  grossissait  toujours,  il  fallait 
prendre  un  parti. 

Dans  une  consultation  provoquée  par  M.  Lagout  et  à  laquelle 
assistaient  MM.  Fleury  (de  Clermont),  Aguilhon  (de  Riom),  Pan- 
chaud,  Suynes  et  Mancel,  il  fut  décidé  qu’on  lierait  la  fémorale. 
Le  malade,  qui  d’abord  avait  refusé ,  accepta  l’opération  qui  fut 
pratiquée  le  26  novembre  par  M.  Fleury. 

Immédiatement  les  battements  cessent  dans  la  tumeur,  et  dès 
le  lendemain  le  genou,  qui  avait  43  centimètres  de  circonférence 
avant  la  ligature,  n’en  offrait  plus  que  38,  et  la  douleur  au  tou¬ 
cher  avait  presque  disparu.  D’ailleurs  la  conformation  de  la  tu¬ 
meur  s’était  singulièrement  modifiée;  les  lamelles  de  tissu  com¬ 
pacte  semblent  comme  suspendues  au-dessus  d’une  cavité ,  et  ce 
qui  reste  de  la  tumeur  molle  s’affaisse  sous  le  doigt. 

Puis  les  choses  allèrent  ainsi  s’améliorant  jusqu’au  printemps 
de  1856,  époque  à  laquelle  le  malade  rentra  chez  lui. 
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La  jambe  est  demeurée  fléchie  et  le  genou  ankylosé;  point  de 
douleurs  spontanées,  mais  le  malade  ne  peut  quitter  sa  chambre. 
La  pression  sur  le  genou  est  douloureuse,  à  cause  des  lamelles 
osseuses  toujours  saillantes. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  cette  observation,  c’est  sa  très- 
grande  analogie  avec  les  deux  précédentes  de  Lallemand  et  de 
Roux,  les  symptômes  sont  pour  ainsi  dire  identiques,  et  quant 
au  résultat  il  est  le  même  au  point  de  vue  de  l’efficacité  de  la  li¬ 
gature  sur  la  tumeur,  c’est-à-dire  que,  dans  ces  trois  cas  l’évolu¬ 
tion  vasculaire  ou  anévrysmale  a  été  nettement  enrayée. 

Mais,  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  lésions  anatomiques, 
du  retour  du  tibia  à  l’état  normal,  et  du  rétablissement  des  fonc¬ 
tion;  du  membre,  les  résultats  ont  été  bien  moins  satisfaisants, 
puisque,  si  dès  le  lendemain  de  l’opération  le  membre  avait  déjà 
diminué  de  b  centimètres,  cependant  le  tibia  était  loin  d’avoir 
repris  sa  forme  normale  et  régulière  comme  dans  le  cas  de  Roux  ; 
les  lamelles  osseuses  étaient  restées  toujours  saillantes,  et  la  jambe 
demi-fléchie  demeurait  ankylosée  dans  cette  position.  C’est  que 
sans  doute  les  lésions  anatomiques  étaient  ici  beaucoup  plus 
avancées  que  dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  quoique 
à  l’époque  où  on  fit  la  ligature  il  se  fût  écoulé  à  peine  treize 
mois  depuis  le  début  des  accidents ,  tandis  que  dans  le  cas  d.e 
Lallemand  ,  comme  dans  celui  de  Roux  ,  l’altération  avait  mis 
plusieurs  années  à  se  développer. 

Lorsque  l’observation  fut  publiée  (janvier  18S9),  il  y  avait  plus 
de  deux  ans  que  le  malade  avait  été  opéré.  Qu’était-il  advenu 
depuis?  Son  état  s’était-il  amélioré?  Une  récidive  était-elle  surve¬ 
nue  ?M.  leD"  Lagout  avait  bien  promis  de  tenir  la  Société  de 
chirurgie  au  courant  de  ce  qui  se  passerait  ultérieurement,  mais, 
depuis  cette  époque,  il  avait  gardé  le  silence;  que  fallait-il  en 
augurer  ?  Pour  avoir  la  solution  de  ces  diverses  questions  je  ré¬ 
solus  de  lui  écrire,  et,  le  6  novembre  i  864,  je  reçus  de  lui ,  avec 
une  obligeance  dont  je  me  plais  à  le  remercier  publiquement,  les 
renseignements  qui  suivent  :  «Je  n’ai  pas  eu  à  constater  le  moin¬ 
dre  accident  dans  l’état  du  malade  depuis  l’opération,  La  tumeur 
du  tibia  est  la  môme,  indolente,  et  présente  une  fluctuation  à  peu 
de  chose  près  aussi  sensible  qu’ après  l’opération  ;  les  bords  de 
l’ouverture,  qui  permet  d’introduire  le  doigt  dans  la  tumeur, 
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sont  toujours  aussi  tranchants;  pas  le  moindre  battement  arté¬ 
riel  ;  en  un  mot  l’évolution  ayant  été,  arrêtée  brusquement  par  la 
ligature,  le  mal  et  le  malade  sont  restés  depuis  ce  moment  à  peu 
près  dans  l’état  où  les  a  surpris  l’opération.  Le  genou  est  àiiky- 
losé  dans  la  demi-flexion,  et  le  malade  se  sert  de  béquilles.  » 

Voilà  donc  aujourd’hui  huit  ans  que  le  malade  est  opéré  et  il 
n’y  a  pas  trace  de  récidive  ;  seulement,  chose  singulière  et  inex¬ 
plicable,  la  fluctuation  a  persisté  sans  qu’il  y  ait  eu  augmenta¬ 
tion  ou  diminution  bien  notable  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Est-ce  là  ce  qui  explique  l’inutilité  de  la  compression  soit  indi¬ 
recte  soit  directe  dans  le  traitement  de  cette  afl'ection  ?  Je  revien¬ 
drai  sur  ce  point  important  à  propos  du  traitement. 

Enfin  je  tiens  à  répéter  ici  encore  ce  que  j’ai  dit  à  propos  des 
deux  précédentes  observations,  à  savoir  :  que  ce  résultat  prouve, 
mieux  que  ne  le  pourrait  faire  une  autopsie,  la  nature  éminem¬ 
ment  vasculaire  de  la  tumeur. 

[La  sîdte  à  un  prochain  numéro.) 


SUR  LES  MOYENS  DE  PAIRE  DISPARAÎTRE  LE  NASONNÉMENT 
DE  LA  VOIX  DANS  LES  FISSURES  CONGENITALES  DES  POR¬ 
TIONS  OSSEUSE  ET  MEMBRANEUSE  DE  LA  VOUTE  PALAÏINE 
(  STAPHYLO-PHARYNGORAPHIE  ET  RENVERSEMENT  EN  AR¬ 
RIÉRE  DU  VOILE  DU  palais)  (1); 

Par  G.  PASSAVANT,  de  Erancforl-sur-Wein 
(traduction  par  Simon  DDPLAY,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté). 
L’occlusion  des  fissures  congénitales  siégeant  sur.  les  portions 
osseuse  et  membraneuse  de  la  voûte  palatine  ne  délivre  pas  de 
leur  voix  nasonnée  les  personnes  atteintes  de  cette  malformation. 
Dans  la  majorité  d.és-cas,  la  réunion  des  parties  divisées  procure 
seulement  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée;  mais,  dans 


(1)  üebcr  die  Seseitigung  der  Nasëlnden  Sprache  bei  angeborenen  Spalten 
des  harten  und  weichen  Gaiimens  (  Gaumensegel-Schlundnaht  unâ  Rüchla- 
gerung  des  Gaumensegels,.  (Arohiv  für  KUnisehe  ehirurgie,  Bd.  VI ,  Hft.  li, 

(2)  Ce  travail  a  été  analy.'ié  dans  les  Archives,  novembre  1*03  [sur  l’occlufipn 
des  fosses  nasales  pendant  la  phonation). 
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aucun  cas  connu  jusqu’à  ce  jour,  autant  du  moins  que  je  sache, 
on  n’a  rendu  à  la  Yoix  son  timbre  normal.  J’ai  exposé  en  détail, 
dans  mon  travail  sur  l’opération  de  la  fissure  congénitale  de  la 
voûte  palatine  (Archiv  fiir  Heillcunde,  Bd.  111),  les  raisons  pour 
lesquelles  cette  opération  ne  donne  pas ,  sous  le  rapport  de  la 
phonation ,  les  résultats  désirables.  Je  les  résumerai  ici  briève¬ 
ment.  Le  voile  du  palais  restauré  est  trop  court  pour  pouvoir 
fermer  le  pharynx;  il  ne  peut  parvenir,  malgré  la  contraction 
de  tous  ses  muscles ,  à  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx.  11  en  résulte  que,  pendant  la  phonation,  l’air 
trouve  ,  en  arrière  du  voile  du  palais  ,  une  issue  vers  les  fosses 
nasales;  et  c’est  ainsi  que  se  produit  la  voix  nasonnée  (voyez 
mon  mémoire  :  Ueber  Verschliessung  des  Schlundes  heim  Sprechen; 
Francfort-sur-Mein,  1863)  (2).  J’ai  montré  que  dans  des  cas  de 
divisions  de  la  voûte  palatine  osseuse  et  membraneuse  fermées 
par  moi  depuis  quelques  années ,  malgré  les  soins  que  l’on  prit 
pendant  fort  longtemps,  et  en  partie  sous  la  direction  d’un  pro¬ 
fesseur  de  sourds-muets ,  pour  exercer  l’articulation  des  sons, 
le  nasonnement  ne  put  être  surmonté ,  et  cela  parce  que  le  voile 
du  palais ,  en  raison  de  sa  brièveté,  restait  incapable  de  fermer 
le  pharynx.  Dans  les  opérations  auxquelles  je  fais  allusion  ,  on 
avait ,  dans  un  premier  temps ,  suturé  les  deux  moitiés  du  voile 
palatin,  et  plus  tard  on  avait  fermé  la  fissure  osseuse.  Depuis  le 
travail  deLangenbeck  sur  ce  sujet,  j’ai  opéré  quelques  malades  • 
suivant  sa  méthode;  mais  après  cette  opération,  aussi  bien  qu’a- 
près  mes  opérations  antérieures,  le  nasonnement  persista  exacte¬ 
ment  au  même  degré.  D’autres  chirurgiens ,  qui  ont  opéré  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Langenbeck  ,  ont  obtenu  un  résultat  tout 
aussi  imparfait.  Tel  est  B.-G.  Simon,  de  Rostock,  qui  a  mis  neuf 
fois,  en  pratique  le  procédé  de  Langenbeck,  et  a  opéré  en  un  seul 
temps  (Ueber  die  UranoplasHkj  Danzig,  1864).  Langenbeck  lui- 
même  ne  se  prononce  pas  d’une  manière  bien  précise  sur  ce 
point  important  dans  son  premier  travail  sur  Yuranoplastie  (Ar¬ 
chiv  fur  Klinische  chirurgie,  Bd.  Il,  Hft.  I).  Les  observations  pu¬ 
bliées  dans  son  second  mémoire  sur  le  même  sujet  (ibid..  Bd.  V, 
Hft.  I)  prouvent  cependant  qu’à  la  suite  des  opérations  urano- 
plastiques,  la  voix  demeure  nasonnée,  ou,  comme  on  dit,  guttu¬ 
rale. 
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Dans  l’immense  majorité  des  cas,  si  même  il  existe  une  seule 
exception,  le  nasonnement  est  constant  après  la  réunion  des  fis¬ 
sures  congénitales  des  portions  osseuse  et  membraneuse  du  pa¬ 
lais.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  ces  petites  divisions  de 
la  voûte  osseuse  dans  lesquelles  les  os  du  palais  sont  seuls  écartés  ; 
ou  bien  encore  lorsque  la  fissure  osseuse,  par  suite  d’une  gué¬ 
rison  spontanée ,  est  fermée  au  moyen  des  parties  molles ,  de 
sorte  qu’on  peut  seulement,  à  travers  celles-ci,  sentir  le  bord  de 
la  solution  de  continuité  des  os.  J’ai  observé  trois  cas  de  ce 
genre,  dont  l’un  a  été  rapporté  dans  mon  mémoire  cité  plus 
haut.  Au  contraire,  dans  les  fissures  congénitales  du  voile  du 
palais,  dans  lesquelles  la  voûte  osseuse  ne  prend  aucune  part  à 
la  malformation ,  il  peut  arriver  fréquemment  que  la  staphylo- 
raphie  rende  à  la  voix  sa  sonorité.  Ou  obtiendra  encore  bien  plus 
sûrement  ce  résultat,  lorsqu’on  fera  la  staphyloraphie  pour 
réunir  le  voile  du  palais  divisé  en  vue  de  l’extirpation  d’une  tu¬ 
meur  ou  de  toute  autre  opération  ,  chez  un  sujet  dont  la  voûte 
palatine  était  antérieurement  bien  conformée.  De  même  lorsque, 
à  la  suite  d’une  maladie ,  et  en  particulier  de  la  syphilis,  il  s’est 
fait  une  perforation  de  la  voûte  osseuse ,  il  suffira  de  décoller 
des  os  les  parties  molles,  et  de  réunir  celles-ci  pour  que  la  voix 
recouvre  ses  caractères  normaux.  Dans  les  pertes  dè  substance 
du  voile  du  palais ,  tout  dépend,  relativement  aux  troubles  de  la 
phonation,  de  la  grandeur  de  la  perforation.  Dé  petites  ou  même 
de  grandes  pertes  de  substance  de  ce  voile ,  d’originè  trauma¬ 
tique,  guérissent  sans  le  secours  de  l’art.  Dans  ce  cas  il  serait 
inutile  de  s’empresser  dé  faire  une  süturej  la  nature  saura  toute 
seule  faire  les  frais  de  la  guérison.  Dans  les  perforations  syphili¬ 
tiques,  le  rétablissement  de  la  voix  normale  dépend  des  dimen¬ 
sions  dé  la  perte  de  substance.  Est-il  possible  de  fermer  la  solu¬ 
tion  de  continuité  de  manière  que,  dans  l’exercice  de  la  parole, 
la  plus  petite  quantité  d’air  ne  puisse  s’échapper  de  la  portion 
buccale  du  pharynx  et  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  ?  Il  ne 
se  produit  aucun  nasonnement.  Malheureusement ,  cette  restau¬ 
ration  de  la  perte  de  substance  n’est  pas  toujours  possible,  sur¬ 
tout  si  la  destruction  est  très-étendue.  C'est  ainsi  que  j’ai  vu, 
dans  deux  cas ,  la  presque  totalité  du  voile  du  palais  détruite 
par  la  syphilis.  D’autre  part ,  on  rencontre  des  perforations  sy- 
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pililitiques  du  Yoile  du  palais  qui  ne  troublent  on  rien  la  pliona- 
tion.  J’ai  observé  un  homme  chez  lequel  le  voile  palatin,  dans 
son  tiérs  postérieur,  ainsi  que  la  luette  avaient  été  détruits  par 
la  syphilis,  et  cependant,  après  sa  cicatrisation,  il  n’y  avait  au¬ 
cun  nasonnement.  J’ai  donné  les  raisons  de  ce  fait  dans  mon 
mémoire. 

Mais,  après  cette  digression  ,  revenons  sur  les  résultats  de  la 
réunion  des  Assures  du  palais  affectant  à  la  fois  ses  portions 
dure  et  molle,  et  dont  le  traitement  se  montre  si  difficile  que 
jusqu’à  présent  il  n’existe  aucun  moyen  de  rendre  aux  malades 
une  voix  normale.  Et  cependant  c’est  uniquement  le  désir  d’ob¬ 
tenir  ce  résultat  qui  les  pousse  à  se  faire  opérer.  Il  ne  leur  vien¬ 
drait  pas  à  l’esprit  de  s’exposer  à  une  opération,  s’ils  pouvaient, 
avec  leur  palais  divisé,  parler  comme  tout  le  monde.  En  d’autres 
termes,  la  malformation  de  cette  partie  qui  se  dérobe  aux  regards 
est  accessoire  ;  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  l’exercice  normal 
de  la  fonction,  la.parole  claire  et  sans  nasonnement.  On  pourra 
m’objecter  qu’on  ne  doit  pas  se  montrer  trop  exigeant  dans  ses 
prétentions,  et  qu’il  faut,  pour  cette  opération  comme  pour  tant 
d’autres,  se  contenter  d’obtenir  une  amélioration  lorsque  la  gué¬ 
rison  complète  est  impossible.  Laissons  de  coté  la  question  de 
savoir  si  réellement  aucune  guérison  complète  n’est  possible , 
question  jusqu’à  nouvel  ordre  révoquée  en  doute,  et  examinons 
d’un  peu  plus  près  en  quoi  consiste  l’amélioration.  Qu’appelle- 
t-on  amélioration  là  où  il  ne  s’agit  pas  de  la  forme,  mais  de  la 
fonction?  Il  en  est  de  cela  comme  des  fistules  vésico-vaginales , 
dans  lesquelles,  au  point  de  vue  des  malades  ,  on  ne  peut  pas 
dire  qu’il  y  a  amélioration,  lorsque  la  fistule  a  été  réduite  par 
une  opération,  du  diamètre  d’un  florin  à  celui  d’un  lureutzer,  et 
que  l’urine  s’écoule  encore  par  cette  ouverture  plus  petite ,  tout 
aussi  facilement  que  par  celle  qui  existait  antérieurement.  Il  en 
est  exactement  de  même  de  l’occlusion  du  pharynx  par  le  voile 
du  palais.  Au  delà  d’une  certaine  limite,  la  grandeur  de  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  les  sons  trouvent,  pendant  la  phonation,  une 
issue  vers  les  fosses  nasales ,  n’est  pas  en  rapport  avec  le  degré 
d’obscurité  de  la  voix.  Fréquemment  la  parole  n’est  pas  plus 
obscure  lorsqu’une  portion  considérable  du  palais  fait  défaut, 
que  lorsque  la  malformation  est  moins  étendue ,  et  il  arrive 
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même  qu’elle  se  montre  plus  claire  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second.  Il  est  surtout,  ordinaire  de  rencontrer  une  parole  par¬ 
faitement  nette  dans  des  cas  de  larges  fissures  de  la  portion  os¬ 
seuse  du  palais ,  lorsque  les  coraets  inférieui’s  se  rapprochent 
beaucoup  de  la  portion  libre  du  vomer.  11  faut  excepter  les 
toutes  petites  perforations  qui  ne  produisent  que  peu  ou  point 
de  nasonnement.  Mais ,  dès  que  la  communication  entre  la  ca¬ 
vité  buccale  et  les  fosses  nasales  dépasse  une  certaine  étendue, 
la  voix  devient  nasonnée.  Il  arrive  parfois  que  quelques  ma¬ 
lades  affectés  de  fissures  palatines  usent  d’un  artifice  pour 
rendre  leur  parole  plus  intelligible.  Une  jeune  fille,  que  je  con¬ 
nais  depuis  longues  années ,  présente  une  fissure  extrêmement 
large  des  portions  osseuse  et  membraneuse  du  palais.  Lors¬ 
qu’elle  parle,  on  remarque  une  contorsion  continuelle  des  mus¬ 
cles  de  la  face ,  et  particulièrement  des  ailes  du  nez ,  comme  si 
elle  aspirait  quelque  chose.  Ce  jeu  des  muscles  a  pour  effet  de 
rapprocher  les  ailes  du  nez  de  la  cloison  ,  et  de  déterminer  ainsi 
l’occlusion  des  narines.  Par  suite  de  cette  manœuM’e,  sa  parole, 
quoique  toujours  nasonnée  et  désagréable ,  est  cependant  assez 
intelligible  pour  que  môme  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  l’en¬ 
tendre  parler  ne  perdent  pas  un  mot  de  ce  qu’elle  dit.  Une 
occlusion  artificielle  des  narines  produirait  le  même  résultat. 

Il  n’est  pas  encore  dit  que  la  parole  s’améliorera  nécessaiic- 
ment  après  qu’on  aura  fermé  une  fissure  palatine.  Quelquefois 
il  passe,  derrière  le  voile  du  palais,  pendant  la  phonation ,  une 
telle  quantité  d’air  que  le  nasonnement  persiste  comme  devant. 
On  ne  peut  nier  cependant  que  la  réunion  de  la  fissure  n’amène 
dans  beaucoup  de  cas  une  amélioration ,  et  même ,  en  maintes 
circonstances ,  une  amélioration  très-réelle,  qui  consiste  en  ce 
que  la  parole,  presque  complètement  inintelligible  auparavant, 
devient  plus  distincte  et  même  tout  à  fait  intelligible,  mais  en 
conservant  toujours  son  timbre  désagréable  et  nasonné.  Nous  ne 
possédons  aucun  moyen  rigoureux  pour  apprécier  cette  amélio¬ 
ration.  On  s’en  rapporte  à  son  oreille  et  souvent  on  ne  tient  pas 
un  assez  grand  compte  de  ce  qu’il  faut  attribuer  d’une  part  à 
l’opération  elle-même,  et  d’autre  part  à  la  plus  grande  attention 
et  à  la  peine  que  se  donne  le  malade  pour  parler  lentement  et 
articuler  aussi  bien  que  possible. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


J’ai  déjà  dit  (Archiv  fur  Heilkunde,  Bd.  III  ;  et  Archiv  für  Kli- 
nische  chirurgie,  Bd.  IV)  que  ce  serait  un  espoir  chimérique  de 
croire  que  le  nasonnement  s’améliore  avec  le  temps ,  à  la  suite 
de  la  réunion  des  fissures  congénitales  occupant  à  la  fois  les  por¬ 
tions  osseuse  ét  membraneuse  du  palais.  Le  temps  non  plus  que 
l’exercice  persévérant  de  la  part  des  opérés  ne  peuvent  absolu¬ 
ment  rien ,  si  le  voile  du  palais  est  trop  court  pour  s’appliquer 
exactement  contre  le  pharynx.  Si  c’était  seulement  la  force  qui 
fît  défaut,  on  pourrait  attendre  quelque  chose  de  l’exercice;  mais 
à  quoi  celui-ci  peut-il  servir  là  où  existe  un  defaut  de  proportion 
des  parties  ?  Dans  beaucoup  de  cas  il  est  à  peine  possible,  même 
avec  le  secours  d’une  spatule,  de  relever  le  voile  du  palais  assez 
haut  pour  que  son  bord  libre  entre  en  contact  avec  la  paroi  pha¬ 
ryngée.  Je  pense  avoir  suffisamment  démontré  par  des  faits  que, 
dans  de  tels  cas ,  on  ne  peut  rien  obtenir  par  l’exercice ,  et  je  ne 
reviendrai  pas  plus  longuement  sur  ce  point. 

Il  est  donc  du  devoir  du  chirurgien  de  chercher  un  nouveau 
moyen  pour  faire  disparaître  lè  nasonnement  qui  persiste  encore 
après  la  réunion  des  fissures  palatines.  J’ai  déjà  indiqué  cette 
nécessité  dans  mon  mémoire  cité  plus  haut,  et  j’ai  fait  voir  com¬ 
ment  il  me  paraissait  possible  d’atteindre  ce  but.  J’ai  démontré, 
d’après  des  travaux  antérieurs,. qu’il  n’y  avait  aucun  espoir  d’ob¬ 
tenir  une  voix  claire,  quand  bien  même  on  parviendrait  à  fermer 
les  divisions  palatines  dans  le  jeune  âge.  Un  enfant,  âgé  de 
6  ans,  dont  j’ai  déjà  parlé  (loc.  cit. ,  p.  334)  ,  et  chez  lequel  il  est 
survenu  une  guérison  spontanée,  c’est-à-dire  que  la  fissure  de  la 
portion  osseuse  s’est  recouverte  d’une  membrane,  tandis  que 
les  deux  moitiés  de  la  portion  membraneuse  se  sont  réunies  en 
produisant  un  raccourcissenaent  dü  voile  du  palais  avec  persis¬ 
tance  de  la  bifidité  de  la  luette  ;  cet  enfant ,  dis-je ,  parle  jusqu’à 
ce  jour  en  nasonnant  et  souvent  même  d’une  manière  tout  à  fait 
inintelligible.  J’ai  eu  occasion  d’observer  tout  récemment  un  cas 
semblable.  Il  s’agit  d'un  homme  dont  la  sœur,  morte  il  y  a  déjà 
longtemps,  avait  eu  une  division  de  la  voûte  palatine  (gueule  de 
loup),  et  qui  lui-même  est  affecté  d’une  fissure  de  la  portion  os¬ 
seuse  du  palais,  fermée  par  les  parties  molles  à  travers  lesquelles 
on  peut  néanmoins  sentir  manifestement  les  bords  de  la  divi¬ 
sion;  le  voile  du  palais  s'est  réuni  spontanément  avant  ou  très- 
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peu  de  temps  après  la  naissance,  excepté  toutefois  une  petite  por¬ 
tion  de  la  luette.  Cette  fissure  de  la  luette  est  si  petite  qu’elle  ne 
peut  exercer  aucune  influence  sur  le  timbre  de  la  voix  ;  car  sou¬ 
vent  la  luette  manque  complètement ,  sans  que  la  voix  soit  en 
rien  modifiée ,  pourvu  que  le  voile  du  palais  soit  du  reste  nor¬ 
malement  conformé  ;  et.  cependant  la  parole  de  cet  homme  est 
très-fortement  nasonnée  et  même  quelquefois  incompréhensible, 
parce  que,  chez  lui,  le  voile  du  palais  est  trop  court  pour  fermer 
le  phai-ynx.  Il  n’est  guère  probable  toutefois  que  jamais  l’art 
puisse  guérir  la  fissure  palatine  d’une  manière  aussi  satisfaisante 
que  la  nature  l’a  fait  dans  ce  cas.  Quoiqu’il  n’y  ait  eu  ni  avive¬ 
ment  de  lambeaux,  ni  sections  musculaires,  ni  par  suite  aucune 
rétraction  cicatricielle,  cependant  le  voile  du  palais  était  insuffi¬ 
sant.  Ces  cas,  auxquels  on  pourrait  en  ajouter  d’autres  sembla¬ 
bles,  justifient  cette  proposition,  que  la  guérison  des  divisions 
palatines  entreprise  dans  la  première  enfance  ne  doit  pas  intro-. 
duire  de  telles  modifications  dans  les  parties  affectées  qu’il  puisse 
en  résulter  une  voix  normale. 

Je  me  suis  ainsi  exprimé  {loc.  cit. ,  p.  319)  sur  la  possibilité 
de  faire  disparaître  le  nasbnnement  au  moyen  d’une  opération  : 

«  Pour  ce  qui  concerne  cette  dernière  opération  (l’occlusion  par¬ 
tielle  du  pharynx),  elle  présente  quelque  analogie  dans  ses  résul¬ 
tats  avec  les  adhérences  pathologiques  du  bord  du  voile  dupa-: 
lais  et  de  la  paroi  pharyngée,  à  la  suite  d’inflammations  du  pha¬ 
rynx.  Les  malades  chezlesquels  existent  ces  adhérences,  en  raison 
de  l’absence  complète  de  communication  entre  les  cavités  na¬ 
sales  et  le  pharynx,  he  peuvent  respirer  qué  par  la  bouche  ; 
de  plus,  leur  voix  n’est  nullement  nasonnée.  Ils  ont  donc  en 
excès,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ce  qui  manqiie  aux  individus , 
affectés  de  fissure  palatine.  Il  faudra  par  conséquent,  chez  cès 
derniers,  se  proposer  de  faire  une  suture  assez  étendue  pour  qu'ils 
puissent  profiter  des  avantages  que  donne  cette  lésion  pàtholo-' 
gique  sans  en  souffrir  les  inconvénients;  et  ces  conditions  pa^ 
raissent  réalisables  en  faisant  une  suturé  partielle,  '  de  telle  sorte ' 
que  l’occlusion  du  pharynx  soit  rendue  possible' par  i  la  contrac-' 
tion  des  muscles  dü  voile  du  palais,  sans  que  l’éntrée:de  l’air  soit 
abolie,  pendant  la  respiration,  lorsque  les  muscles  sont  refâchés. 
Qu’il  me.soit  permis  de  revenir  ici  brièvement  Sur  la  possibilité 
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de  cette  opération  au  sujet  de  laquelle  j’ai  seulement  fait  jusqu’ici 
quelques  recherches  sans  pouvoir  atteindre  mon  but. 

«On  peut  obtenir  l’occlusion  partielle  de  l’espace  situé  en 
arrière  du  voile  du  palais  aussi  bien  sur  les  parties  latérales  que 
sur  la  ligne  médiane  de  la  manière  suivante  : 

«Qu’un  malade  affecté  de  fissure  du  palais  étendue  à  ses  por¬ 
tions  osseuse  et  membraneuse,  chez  lequel  la  réunion  a  hien 
réussi,  prononce  lentement  la  lettre  A ,  en  appuyant  longtemps 
sur  le  son  ,  on  remarque  que  l’occlusion  entre  le  pharynx  et  la 
cavité  nasale  ne  se  fait  pas  complètement,  surtout  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  du  voile  du  palais ,  les 
mmscles  élévateurs  le  tirent  en  haut,  les  pbaryngo-staphylins 
se  rapprochent  vers  le  milieu;  mais,  entre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  d’une  part,  et  le  bord  ainsi  que  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais  d’autre  part,  il  reste  un  espace  libre  qui  ne  peut 
se  fermer,  en  dépit  de  la  contraction  de  tous  les  muscles.  Sur  les 
côtés  l’occlusion  se  fait  mieux.  Si  on  réussissait  à  obtenir  une 
réunion  du  voile  palatin  avec  la  paroi  pharyngée  postérieure, 
comme  on  arrive  à  le  faire  momentanément  par  la  pression  du 
doigt  aux  environs  de  la  luette,  on  obtiendrait  ainsi  l’occlusion 
du  pharynx.  Les  ouvertures  latérales  seraient  fermées  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  staphylins,  et,  par  le  relâchement  de  ces 
muscles,  elles  deviendraient  de  nouveau  accessibles  à  l’air  pen¬ 
dant  la  respiration.  Dans  les  cas  où  le  pharynx  est  assez  étroit, 
on  pourrait  aussi  pratiquer  une  réunion  partielle  des  muscles 
pharyngo-staphylins  sur  la  ligne  médiane ,  après  avoir  fait  au 
préalable  des  incisions  latérales.  Ce  serait  pour  ainsi  dire  une 
continuation  de  la  staphyloraphie  sur  les  bords  des  muscles 
pharyngo-staphylins ,  etc.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  prolongation  du  voile  du  palais  en 
arrière  par  la  réunion  des  muscles  pharyngo-staphylins,  je  me 
borne  à  citer  brièvement  cette  opération ,  parce  qu’elle  ne  four¬ 
nit  aucun  résultat  satisfaisant.  Je  l’ai  exécutée  trois  fois;  elle  offre 
à  peine  plus  de  difficultés  que  la  staphyloraphie  dont  elle  ne 
diffère  que  par  la  plus  grande  profondeur  des  parties  sur  les¬ 
quelles  on  opère.  Dans  un  cas  j’ai  opéré  sans  faire  d’incisions  la¬ 
térales;  dans  les  deux  autres  cas,  des  incisions  furent  pratiquées 
de  chaque  côté,  et  elles  se  sont  bientôt  cicatrisées  d’elles-mêmes. 


WASOKKEM.ENT  DE  LA  VOIX.  63 

La  réunion  eut  lieu  dans  un  cas  sur  une  étendue  d’un  demi- 
pouce;  dans  le  deuxième,  de  3  quarts  de  pouce;  et  dans  le  troi¬ 
sième,  de  1  pouce  ;  de  sorte  que  le  rudiment  de  la  luette  était 
aussi  de  1  pouce  plus  élevé  que  le  bord  inférieur  de  ce  voile  pa¬ 
latin  prolongé  par  le  moyen  des  muscles  pharyngo-staphylins. 
Mais,  chez  ce  malade,  lorsqu’on  lui  faisait  prononcer  le  son  A, 
le  bord  du  voile  prolongé  restait  toujours  à  une  certaine  distance 
de  la  paroi  postérieure  du  pliar-ynx;  même  après  la  section  trans¬ 
versale  du  muscle  glosso-pliaryngien  qui comme  on  sait ,  tire 
le  voile  du  palais  en  avant  „  on  ne  put  obtenir  l’occlusion  com¬ 
plète  du  pharynx,  ni  faire  disparaître  le  nasonnement.  D’ailleurs 
il  ne  résulta  de  cette  opération  aucune  espèce  d’inconvénients 
pour  les  malades,  soit  dans  la  déglutition,  soit  dans  les  autres 
fonctions  du  voile  du  palais  :  bien  plus,  on  obtint,  chez  tous  les 
trois,  une  amélioration  de  la  voix. 

J’arrive  maintenant  à  une  opération  qui  rendit  un  service  si¬ 
gnalé  à  la  malade  chez  laquelle  elle  fut  pratiquée.  Sa  voix  en  effet 
est,  on  peut  le  dire,  presque  normale,  môme  dans  les  cas  où  elle 
parle  avec  force.  L’opération  consiste  en  une  réunion  de  la  partie 
moyenne  du  bord  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx;  on  pourrait  l’appeler  staphylo-îiharyrufomphie.  Pour 
pratiquer  cette  opération,  je  me  suis  ser^û  des  instruments  sui¬ 
vants  ;  d’un  petit  bistouri  à  long  manche  ;  d’un  bistouri  courbé 
angulairement  sur  le  plat;  d’une  spatule  à  manche  „  légèrement 
recourbée  à  son  extrémité  pour  soulever  le  voile  du  palais;  d’une 
longue  pince  à  griffes  ;,  d’un  petit  crochet  très-aigu ,  monté  sur 
un  manche  ;  d’un  porte-aiguille,  d’aiguilles  courbées;  de  fils  de 
soie  et  de  fils  ou  crins  de  Florence. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  en  une  section  trans¬ 
versale  du  voile  du  palais  dans  son  milieu.  Cette  section  per¬ 
mettra  seule  de  réunir  ce  dernier  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  d’exécuter  les  autres  temps.  Cette  incision  forme 
après  la  réunion  une  plaie  transversale  béante.  On  l’exécute  tout 
d’abord,  parce  que,  grâce  à  elle,  il  deviendra  possible  de  tourner 
par  en  bas  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  de  l’aviver. 
Non-seulement  la  section  transversale  rend  possible  le  renver¬ 
sement  en  bas  de  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  ,  mais 
encore  elle  facilite  l’avivement,  en  ce  que  les  muscles  étant 
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coupés ,  le  toucher  ne  détermine  plus  des  mouvements  capables 
de  troubler  l’opération.  Pour  faire  l’avivement,  un  aide  saisit 
avec  le  petit  crochet  à  manche  le  bord  inférieur  du  voile  du  pa¬ 
lais  aux  environs  de  la  luette,  et  le  tire  en  avant  et  en  haut.  De 
cette  manière,  la  portion  du  voile  comprise  entre  son  bord  libre 
et  l’incision  transversale  se  retourne  sur  elle-même,  de  telle  sorte 
que  sa  face  antérieure  regarde  en  haut ,  et  sa  face  postérieure  en 
bas.  Pour  fixer  les  parties  dans  cette  situation  favorable  à  l’avi¬ 
vement,  la  spatule  à  manche,  dont  l’extrémité  recourbée  est  in¬ 
troduite  dans  la  plaie  transversale,  maintient  le  voile  du  palais, 
en  pressant  doucement  sur  sa  face  postérieure.  Au  moyen  de  la 
longue  pince  à  grilïes  et  du  bistouri,  on  avive  la  face  postérieure 
du  voile  tournée  maintenant  vers  le  bas,  dans  une  étendue  de 
8  lignes  en  largeur  et  de  5  lignes  en  hauteur.  Lorsque  ce  premier 
temps  a  été  exécuté ,  un  aide  soulève  avec  la  spatule  à  manche 
la  partie  postérieure  du  voile  du  palais;  puis,  dans  une  étendue 
égale  à  celle  de  l’avivement  de  ce  voile ,  et  dans  les  points  cor¬ 
respondants  ,  on  enlève ,  avec  le  bistouri  courbé  angulafrement 
sur  le,  plat  et  la  pince  à  griffes,  la  muqueuse  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx.  L’écoulement  de  sang  est  insignifiant;  tout 
au  plus-  l’incision  transversale  peut-elle  donner  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  provenant  de  la  blessure  des  artères  palatines  postérieures 
qui  sortent  du  trou  palatin  postérieur,  et  viennent  se  distribuer 
dans  le  voile  du  palais  :  hémorrhagie  qui  pourrait  sans  douté 
être  arrêtée  facilement.  De  même  l’avivement  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  n’expose  à  blesser  aucune  partie  importante. 
En  effet,  au-dessous  de  la  muqueuse  on  trouve  une  couche  mus¬ 
culaire  (le  constricteur  supérieur);  puis,  sous  cette  couche,  un 
tissu  celluleux  très-lâche;  et  enfin  au-dessous  l’aponévrose  pré¬ 
vertébrale.  La  plaie  qui  résulte  de  l’avivement  correspond  pré¬ 
cisément  au  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  où  se  trouve 
une  épaisse  couche  de  tissu  cellulaire.  ■ 

Il  reste  encore  à  réunir  par  une  suture  le  voile  du  palais  avec 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On  conduit  assez  facilement  un 
fil  à  travers  le  voile,  tandis  qu’il  est  plus  difficile  de  le  faire  passer 
à  travers  la  paroi  pharyngée.  On  devra  placer  deux  fils  l’un  au- 
dessus  de  l’autre  et  à  quelques  lignes  de  distance.  Chaque  anse 
de  fil  embrassera  d’un  coté  à  l’autre  environ  i/2  pouce.  Il  faut 
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veiller  tout  particulièrement  à  ce  que  les  points  de  suture  se 
correspondent  exactement  sur  le  voile  et  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Le  temps  le  plus  difficile  de  l’opération  est  celui  qui 
consiste  à  faire  passer  un  fil  de  Florence  à  travers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx ,  parce  que  cette  manœuvre  détermine  de  vio¬ 
lentes  contractions  des  muscles  constricteurs ,  d’où  résultent  de 
grandes  difficultés  pour  piquer  l’aiguille,  la  sai.sir  à  sa  sortie  et 
la  tirer  à  soi.  Une  petite  aiguille  ayant  à  peu  près  la  courbure 
d’un  grosclwn  ,  et  mesurant  plus  que  la  demi- circonférence  de 
cette  pièce  de  monnaie ,  est  fixée  dans  un  porte-aiguille  de  Wui- 
zei\  et  conduite  d’un  côté  à  l’autre  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  L’extrémité  de  l’index  de  la  main  gauche,  introduite 
au  fond  de  la  gorge,  vers  l’endroit  où  la  pointe  de  l’aiguille  doit 
sortir,  sert  à  la  guider.  Lorsque  celle-ci  apparaît ,  on  la  saisit 
avec  la  pince  et  on  la  tire  en  avant.  Pendant  toute  cette  partie  de 
l’opération,  l’aide  relève  le  voile  du  palais  avec  la  spatule  à  man¬ 
che.  On  passe  tout  à  fait  de  la  même  manière  un  second  fil  à 
travers  la  paroi  pharyngée ,  quelques  lignes  au-dessus  du  pre¬ 
mier.  On  noue  momentanément  ensemble  les  deux  bouts  d’un 
même  fil  qui  pendent  hors  de  la  bouche,  afin  d’empêcher  qu’ils 
ne  se  retirent  •  puis  on  conduit  d’avant  en  arrière,  à  travers  le 
voile  du  palais,  et  dans  les  points  qui  correspondent  à  l’entrée 
et  à  la  sortie  des  fils  de  Florence  dans  la  paroi  pharyngée,  dés 
anses  (schlinge)  de  soie  fine  et  forte;  on  place  le  bout  correspon¬ 
dant  du  fil  de  Florence  dans  l’anse  du  fil  de  soie ,  et ,  en  retirant 
celle-ci  d’arrière  en  avant,  on  lui  fait  traverser  le  voile  du  palais. 
Après  en  avoir  usé  de  cette  manière  avec  les  quatre  bouts  de  fils, 
il  ne  reste  plus  qu’à  essuyer  les  mucosités  et  le  sang,  à  nettoyer 
les  surfaces  qui  doivent  être  réunies,  et  à  nouer  fortement  les  fils 
ensemble.  Si  alors  on  remarque  que  le  voile  du  palais  est  trop 
tendu  ,  on  n’a  qu’à  agrandir  l’incision  transversale  dù  côté  où' 
la  tension  est  la  plus  forte.  Cette  opération  est  difficile,  mais  il 
est  possible  de  l’exécuter  et  d’en  obtenir  un  résultat  trèà-satis- 
faisant,  ainsi  que  l’observation  suivante  peut  le  démontrer  (1)  : 


(1)  Je  n'ai  fait  ju.'iqii’à  présent  cette  opération  qu’une  seule  fois  mais  avec  sucr . 
cès.  La  remarque  de  Simon,  oft  il  parle  de  cette  opér'ation  (  Pofrer  die  urdnoptaf-  ' 
iiH,  p.  1;))  et  oü  il  dit  :  «Passavant  l’a  déjà  faite  pliisieiirs  fois  Sanà  succès,  »  se  ' 
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Dorothée  S . ,  âgée  de  14  ans  au  moment  de  l’opération 

(1858),  de  Bockenheim,  près  Francfort,  d’une  bonne  santé,  très- 
vigoureuse,  est  affectée  d’une  large  fissure  congénitale  du  voile 
du  palais  et  des  parties  postérieures  de  la  voûte  palatine  osseuse. 
L’écartement  des  bords  de  la  fissure  mesure  1  pouce  dans  le  mi¬ 
lieu  du  voile  du  palais;  les  moitiés  de  la  luette  se  rapprochent 
un  peu  plus  dans  l’état  de  relâchement  des  muscles  staphylins. 
A  la  voûte  palatine  les  bords  de  la  division  sont  aussi  fortement 
écartés,  de  sorte  qu’ils  ne  forment  pas  un  angle  aigu  en  avant, 
mais  plutôt  un  arc  de  cercle.  Les  incisives  supérieures  ne  sont 
pas  normales.  La  deuxième  incisive  droite  manque ,  sans  qu’il  y 
ait  un  vide  à  sa  place,  de  sorte  que  la  canine  droite  est  placée 
immédiatement  à  coté  de  la  première  incisive.  L’incisive  supé¬ 
rieure  gauche  se  trouve  juste  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous 
de  la  cloison.  La  parole  est  nasonnée  et  souvent  tout  à  fait  inin¬ 
telligible. 

30  mars  1858.  Je  pratiquai  la  staphyloraphie.  Après  avoir  avivé 
les  bords  de  la  fissure  du  voile,  je  plaçai  quatre  fils  de  soie.  L’an¬ 
gle  antérieur  de  la  fissure  osseuse  ne  fut  pas  réuni.  De  grandes 
incisions  latérales  furent  nécessaires  pour  rendre  possible  la 
réunion  des  bords  de  la  division.  Accélération  du  pouls  le  jour 
qui  suivit  l’opération.  Aliments  liquides.  Les  fils  ont  été  enlevés 
après  quatre  fois  vingt-quatre  heures.  La  réunion  était  effectuée, 
à  l’exception  de  la  moitié  de  la  luette. 

La  jeune  fille  s’en  alla  bientôt  après  cette  opération  chez  ses 
parents ,  auprès  de  Nauheim ,  et  ce  fut  seulement  un  an  et  demi 
après  que  j’eus  l’occasion  de  terminer  l’opération.  Ce  fut  le  9  août 
1859.  Il  y  avait  encore  à  fermer  la  petite  fissure  persistante  entre 
les  deux  moitiés  de  la  luette,  et  l’ouverture  angulaire  qui  restait 
en  avant  dans  la  portion  osseuse  du  palais,  et  qui,  après  la  pre¬ 
mière  opération  ,  formait  un  trou  allongé,  mesurant  quelques 
lignes,  A  un  bon  travers  de  doigt  des  bords  de  ce  trou,  j’incisai 
jusqu’aux  os  les  parties  molles  de  la  voûte  palatine;  je  les  déta¬ 
chai  avec  un  bistouri  convexe,  courbé  sur  le  plat.  (L’instrument 


rapporte  à  la  üuture  des  muscles  pharyngo-stapliylins,  qui  avait  réussi ,  comme  je 
l’ai  dit,  quant  à  la  réunion ,  mais  qui  n’avait  pas  eu  tout  le  succès  désiré  quant  â 
ce  qui  a  rapport  à  la  phonation. 
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de  Langenbeck,  complètement  mousse,  et  plus  propre  à  cet  usage, 
n’était  pas  encore  introduit  dans  la  pratique.)  Puis,  après  avive¬ 
ment,  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  sur  la  ligne  médiane. 
Les  moitiés  de  la  luette  furent  aussi  suturées.  La  guérison  eut 
lieu. 

La  parole  de  cette  jeune  fille  n’avait  cependant  que  peu  gagné 
à  cette  opération.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent,  il  était 
même  survenu  un  nouveau  désagrément  :  il  lui  arrivait  facile¬ 
ment  d’avaler  de  travers,  principalement  dans  la  déglutition  des 
liquides,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  auparavant  ;  ce  désagrément 
disparut  cependant  assez  rapidement.  Mais  le  nasonnement, 
rendant  le  plus  souvent  la  parole  inintelligible,  persista,  malgré 
tous  les  e.xercices  et  toute  la  peine  que  prenait  la  malade  pour 
parler  distinctement.  Les  années  n’amenèrent  aucun  change¬ 
ment  ;  trois  ans  plus  tard ,  la  parole  de  cette  jeune  fille  était  tout 
aussi  nasonnée.  La  cause  résidait  dans  la  brièveté  du  voile  du 
palais,  qui  était  incapable  de  produire  l’occlusion  du  pharynx. 
Lorsqu’on  repoussait,  autant  que  possible,  en  haut  et  en  arrière, 
le  voile  du  palais  de  manière  à  le  rendre  horizontal ,  son  bord 
parvenait  à  peine  à  toucher  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Toutefois,  si,  pendant  cette  expérience,  on  engageait  la  malade  à 
prononcer  la  lettre  A,  le  son  n’était  plus  nasonné,  mais  au  con¬ 
traire  parfaitement  pur.  Cette  expérience,  que  j’avais  déjà  faite 
avec  le  même  résultat  chez  quelques  personnes  guéries  de  fis¬ 
sures  palatines,  me  parut  confirmer  mes  prévisions,  à  savoir, 
qu’il  serait  possible  de  faire  disparaître  le  nasonnement  en  réu¬ 
nissant  le  voile  du  palais  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
En  outre,  le  désir  vivement  manifesté  par  la  jeune  malade  d’être 
délivrée  de  ce  nasonnement  me  détermina  à  mettre  mes  plans  à 
exécution. 

Le  14  octobre  1862,  je  procédai  à  l’opération.  Une  incision 
transversale  fut  d’abord  faite  à  travers  la  totalité  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  cette  incision  permit  de  retourner  ,1a  moitié  inférieure  du 
voile  ainsi  séparée ,  de  manière  que  sa  face  postérieure  soit 
tournée  en  bas.  A  Taide  d’une  érigne,  on  saisit,  près  de  la 
luette,  cette  portion  postérieure  du  voile  du  palais,  presque  en¬ 
tièrement  soustraite  à  l’action  musculaire,  et ,  en  la  tirant  en 
avant  et  en  haut,  la  face  postérieure  devint  inférieure  et  put 
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être  avivée.  Cet  avivement  fut  exécuté  dans  une  largeur  d’un 
peu  plus  de  deux  tiers  de  pouce,  (en  allant  de  droite  à  gauche) 
et  dans  une  hauteur  un  peu  moindre.  On  laissa  intactes  les  par¬ 
ties  latérales  du  voile  du  palais.  Ceci  fait ,  ce  dernier  fut  refoulé 
en  haut  par  un  aide  qui  le  maintint  dans  cette  situation  avec  la 
spatule;  puis,  saisissant  avec  une  longue  pince  à  griffes  la  mu¬ 
queuse  de  la  paroi  pharyngée  postérieure ,  on  enleva  avec  le 
bistouri  courbé  angulairement  sur  le  plat  un  lambeau  de  cette 
muqueuse  d’un  bon  demi-pouce  carré.  Les  contractions  des 
muscles  constricteurs  rendirent  difficile  ce  temps  de  l’opération, 
de  même  que  le  passage  des  fils.  Après  avoir  abstergé  le  sang 
et  les  mucosités  et  m’être  bien  assuré  que  la  plaie  du  voile  et 
celle  du  pharynx  se  correspondaient  exactement ,  je  procédai  à 
la  suture.  Je  passai  dans  une  direction  transversale  deux  fils  de 
Florence  embrassant  chacun  dans  leur  anse  une  étendue  d’un 
demi-pouce  du  point  d’entrée  au  point  de  sortie.  Pour  cela,  à 
l’aide  d’un  porte-aiguille  de  Wutzer,  une  aiguille  courbe  fut 
d’abord  passée  à  travers  le  voile  du  palais,  un  bon  quart  de 
pouce  à  gauche  de  la  ligne  médiane ,  puis ,  enfilant  une  petite 
aiguille  très-fortement  courbée,  tandis  que  l’aide  soulevait  en 
haut  le  voile  du  palais,  je  traversai  la  paroi  postérieure. du  pha¬ 
rynx  en  allant  du  côté  gauche  au  côté  droit  du  malade,  et  aus¬ 
sitôt,  que  l’indicateur  introduit  dans  l’arrière-gorge  sentit  la 
pointe  de  l’aiguille,  je  la  saisis  et  la  tirai  avec  une  pince.  11  ne, 
resta  plus,  ensuite  qu’à  faire  passer  le  fil  à  travers  le  voile  du 
palais  sur  le  côté  droit.  Une  seconde  suture  fut  placée  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière,  un  quart  de  pouce  au-dessous  de  la 
première!  ;  puis  les  surfaces  saignantes  ayant  été  encore  une  fois . 
bien  abstergées,  les  fils  furent  noués  ensemble.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  voile  du  palais  se  trouva  fixé  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Remarquant  qu’il  existait  une  légère  tension,  je  la  fis 
disparaîtré.  en,  agrandissant  un  peu  vers  le  côté  droit  la  plaie  , 
transversale  du  voile,  i  ' 

Après. l’opération, la,  jeune  fille  retourna,  chez  elle;  elle  Se 
nourrit  d’aliments  liquides.  Lé  jour  qui  suivit  l’opération ,  elle 
se  plaignit  de  douleurs  de  tête;  dé  mal  dé  gorge,  et  eut  la  fièvre. 
C4es  symptômes  de  réaction  se  passèrent  rapidement  les  jours 
sujvt^nts.  La  réunion  eut  lieu;  mais,  comme  j’ignorais  pendant 
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combien  de  temps  il  était  nécessaire  de  la  soutenir  par  les  fils, 
et  comnie,  d’autre  part,  la  présence  de  ceux-ci  ne  déterminait 
pas  la  moindre  irritation ,  je  les  laissai  en  place  Jusqu’à  la  fin  de 
décembre,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’opération.  La  plaie 
transversale  du  voile  du  palais  diminua  et  se  ferma  peu  après 
l’opération,  tout  comme  on  le  voit  pour  les  incisions  latérales  de 
la  staphyloraphie. 

Aussitôt  après  l’opération ,  la  parole  de  la  jeune  fille  cessa 
d’être  nasonnéè,  lorsqu’on  fermait  la  plaie  transversale.  Quelques 
semaines  plus  tard ,  alors  qu’il  n’était  plus  possible  de  douter  de 
la  réunion  solide  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  pharyngée, 
un  examen  minutieux  montra  que  cette  réunion  avait  bien  eu 
lieu  sur  la  partie  moyenne  du  voile,  tandis  que  sur  les  parties 
latérales  il  restait  de  chaque  côté  une  étroite  communication 
entre  les  portions  buccale  et  nasale  du  pharynx.  La  rétraction 
cicatricielle,  survenue  dans  la  suite,  fit  que  l’ouverture  latérale 
gauche  ne  se  fermait  pas  tout  à  fait  convenablement  pendant 
la  contraction  des  élévateurs,  et  comme  conséquence  il  resta 
quelques  vestiges  de  nasonnement.  J’ai  présenté ,  un  an  après , 
en  décembre  1863,  à  l’assemblée  médicale  réunie  ici ,  cette  jeune 
fille,  ainsi  que  quelques  autres  malades  affectés  de  fissures  pa¬ 
latines  et  opérés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  J’accepte 
volontiers  le  reproche  que  l’on  me  fit  alors  d’être  trop  exigeant 
dans  mes  prétentions,  relativement  à  la  pureté  de  la  voix.  Il 
n’appartient  sans  doute  qu’à  une  oreille  exercée  de  percevoir  des 
sons  nasaux  aussi  peu  sensibles  :  néanmoins  ils  n’échappent  pas 
à  un  auditeur  attentif. 

Aucune  ificommodité  n’est  résultée  de  cette  opération;  la  jeune 
fille  respire  par  le  nez ,  peut  se  moucher  et  avaler,  et  aucune  des 
fonctions  de  la  bouche  n’est  gênée. 

La  difficulté  d’exécution  de  la  staphylo-pharyngoraphie  m’a 
engagé  à  imaginer  une  opération  plus  facile  par  laquelle  j’espé¬ 
rais  faire  complètement  disparaître  le  nasonnement.  Cette  opé¬ 
ration  consista  dans  un  renversement  en  arrière  {Rücldagerung) 
de  la  totalité  du  voile  du  palais.  L’observation  suivante  montre 
les  détails  dé  cette  opération  : 

Celle-ci  fut  exécutée,  le  30  octobre  1863,  sur  le  malade  dont 
j’ai  déjà  rapporté  l’histoire  (A rcàtD /^ifr  Heillmide,  Bd.III,  p.  308) 
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et  chez  lequel  l’occlusion  de  la  fissure  palatine  avait  eu  lieu. 
Afin  de  délivrer  ce  jeune  homme  du  nasonnement  qui  lui  restait 
encore,  je  fis  l’opération  suivante  :  Une  incision  pénétrant  jus¬ 
qu’à  l’os  fut  commencée  au  côté  interne  du  crochet  ptérygoï- 
dien,  et  continuée  dans  la  longueur  d’un  pouce,  suivant  la 
direction  d’une  ligne  étendue  du  côté  interne  du  crochet  ptéry- 
goïdien  vers  la  dent  incisive  médiane.  L’incision  ainsi  dirigée 
passait  au  côté  interne  de  l’artère  palatine  descendante,  à  en¬ 
viron  2  lignes  de  distance  de  cette  dernière.  Après  avoir  fait  de 
cette  manière  deux  incisions  longues  d’un  pouce  à  droite  et  à 
gauche  de  la  voûte  palatine,  on  les  réunit  à  leur  extrémité 
antérieure  par  une  troisième  incision  transversale.  Celle-ci ,  pra¬ 
tiquée  avec  un  bistouri  courbé  sur  le  plat,  pénétra  jusqu’aux  os 
latéralement;  mais,  dans  sa  plus  grande  étendue,  elle  traversa 
les  parties  molles,  qui  fermaient  au  milieu  la  fissure  osseuse.  Le 
lambeau  quadrilatère  ainsi  formé ,  adhérent  en  arrière  avec  le 
voile  du  palais  et  composé  des  parties  molles  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  fut  détaché  avec  la  spatule  courbée  sur  le  plat  partout  où 
il  reposait  sur  les  os  ;  au  niveau  des  bords  de  la  fissure  osseuse, 
l’union  de  la  muqueuse  nasale  avec  le  lambeau  fut  détruite  par 
le  bistouri,  et  de  cette  manière  le  lambeau  se  trouva  complè¬ 
tement  détaché  jusqu’au  niveau  de  son  adhérence  postérieure 
avec  le  voile  du  palais.  Comme  dans  ce  cas  la  fissure  était  très- 
large,  les  bords  osseux  ne  faisaient  presque  pas  de  saillie  à  la 
surface  de  la  plaie  produite  par  la  dissection  du  lambeau.  Aus¬ 
sitôt  que  ce  dernier  eut  été  partout  détaché ,  le  voile  du  palais 
se  relâcha ,  et  put  alors  être  repoussé  sans  effort  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Pour  le  maintenir  dans  cette  situation, 
je  fixai  des  deux  côtés,  au  moyen  d’une  suture,  le  lambeau 
ainsi  refoulé  en  ari’ière.  Une  plaie  transversale  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  ayant  un  travers  de  doigt  de  largeur,  résulta  de  cette  trans¬ 
plantation  et  de  ce  glissement  des  parties  molles  du  palais  en 
arrière.  De  chaque  côté  de  cette  plaie  transversale  on  voyait  les 
bords  de  la  fissure  osseuse,  entre  lesquels  existait  un  grand  trou 
conduisant  de  la  cavité  buccale  dans  les  fosses  nasales.  Jusqu’à 
nouvel  ordre,  j’ai  bouché  ce  trou  avec  une  petite  éponge,  comp¬ 
tant  le  fermer  plus  tard  au  moyen  d’une  transplantation  des 
parties  molles  de  la  voûte  palatine;  mais  l’absence  du  malade 
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Il 

m’a  jusqu’ici  empêché  de  le  faire.  Après  l’opération  et  lorsque 
le  trou  était  fermé  avec  une  éponge,  la  parole  avait  presque  en¬ 
tièrement  perdu  son  timbre  nasonné. 

Telles  sont  les  opérations  par  lesquelles  j’ai  cherché  à  faire 
disparaître  le  nasonnement  persistant  après  l’occlusion  des  fis¬ 
sures  palatines.  S’il  est  nécessaire,  pour  se  prononcer  sûr  la  va¬ 
leur  de  ces  opérations ,  qu’elles  aient  été  pratiquées  un  plus 
grand  nombre  de  fois  avec  succès,  ces  deux  exemples  suffisent 
cependant  pour  montrer  par  quel  moyen  il  est  possible  de  cor¬ 
riger  les  imperfections  que  présente  encore  l’opération  des  fiS- 
-sures  congénitales  du  palais. 


NOTES  POUR  SERVIR  A  l’ HISTOIRE  DE  LA  VARIOLE  , 

Par  le  D'  LIMOUSIN,  médecin  de  rhôpital  de  Bergerac. 

L’observation  de  deux  épidémies  de  variole  m’a  permis  dé  faire 
sur  l’anatomie  de  la  pustule,  sur  l’opportunité  des  revaccinations, 
sur  la  durée  de  la  préservation  parle  vaccin,  sur  quelques  autres 
particularités,  des  études  qui,  je  l’espère,  ne  sont  pas  dépourvues 
d’intérêt.  Les  voici  : 

I.  Anatomie  de  la  pustule.  Cause  de  l’ombilication. 

Une  pustule  variolique  étant  ouverte  avant  le  cinquième  jour, 
on  a  beau  la  presser  en  tous  sens,  elle  ne  se  vide  qu’en  partie; 
bien  plus,  si  on  enlève  une  portion  de  l’épiderme  qui  la  forme, 
elle  ne  se  vide  pas  davantage;  elle  est  alors  blanc  nacré,  couleur 
due  à  l’épiderme ,  car  le  liquide  contenu  est  transparent  comme 
l’eau.  A  ce  moment  elle  est  tellement  ferme  qu’elle  donne  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’un  corps  cartilagineux  très-lisse.  L’ayant  in¬ 
cisée  circulairement  et  tirant  sur  Tépiderme  avec  des  pinces , 
celui-ci  ne  se  détacha  que  par  fragments;  à  sa  face  interne  adhère 
un  tissu  aréolaire  blanc  grisâtre ,  se  fixant  d’autre  part  à  la  sur¬ 
face  du  derme,  en  sorte  qu’en  aucun  point  il  n’est  libre;  retenu, 
comme  bridé ,  il  ne  peut  se  soulever  en  masse.  De  là  la  forme 
plate  de  la  pustule;  ne  pouvant  se  développer  de  bas  en  haut, 
elle  s’étend  latéralement.  Tandis  que  dans  l’herpès,  Teczéma,  le 
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pemplîigus ,  vésicules ,  pustules  et  bulles ,  sont  constituées  par 
un  liquide  interposé  à  la  peau  et  à  son  enveloppe  protectrice, 
dans  la  variole  le  fluide  est  enfermé  dans  les  mailles  d’un  tissu 
adhérant  d’une  part  à  l’épiderme,  de  l’autre  au  chorion. 

Quelque  nombre  de  pustules  que  j’aie  ouvertes,  quelque  pe¬ 
tites  ou  volumineuses  qu’elles  fussent,  et  à  des  degrés  divers  d’é¬ 
volution,  jamais  je  n’ai  trouvé  autre  chose  que  ce  tissu  aréolaire; 
il  ne  m’a  pas  été  possible  de  découvrir  l’apparence  d’un  disque. 

Pour  comprendre  le  phénomène  de  l’ombilication,  il  faut  as¬ 
sister  au  développement  du  bouton.  La  partie  qui  en  formera  le 
centre  apparaît  la  première;  elle  est  déjà  desséchée,  couverte 
d’une  croûte  avant  qu’arrive  la  suppuration  ;  promptement  cette 
croûte  adhère  au  derme,  directement  ou  par  l’intermédiaire  de 
quelques  tractus  très-solides  ;  la  circonférence  de  la  pustule,  au 
contraire,  continuant  à  s’étendre  et  à  gonfler,  la  croûte  centrale 
se  trouve  dans  un  niveau  inférieur.  Rien  de  plus  simple ,  ce  me 
semble,  que  l’explication  de  la  forme  caractéristique  de  la  va¬ 
riole.  Il  s’en  faut  bien  ,  du  reste,  qu’elle  soit  constante,  même 
chez  les  sujets  non  vaccinés ,  la  moitié  au  moins  des  pustules 
n’est  pas  même  aplatie;  chez  un  grand  nombre,  pas  une  seule 
n’offrait  la  dépression  centrale  donnée  comme  constante. 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  du  fâcheux  privilège  que  présente 
la  face  :  tandis  qu’elle  est  couverte  de  croûtes  horribles  à  voir, 
il  n’en  existe  pas  une  seule  sur  le  tronc  et  les  membres.  J’en  ai 
trouvé  la  cause  dans  la  différence  d’épaisseur  de  l’épiderme  : 
ténu  sur  le  tronc,  il  se  rompt  dès  le  10“  ou  12“  jour,  et  laisse 
échapper  le  pus;  très-résistant  à  la  face,  il  l’emprisonne  et  le 
force  à  se  dessécher  en  masse. 

Il  ne  m’a  pas  été  donné  de  faire  des  recherches  sur  l’altération 
des  liquides  chez  les  varioleux;  je  veux  cependant  rapporter  un 
cas  où  le  sang  tiré  de  la  veine  présenta  un  aspect  tout  à  fait  in¬ 
solite.  Ce  fut  chez  un  homme  de  3S  ans.  Portant  les  cicatrices 
d’une  variole  contractée  dans  son  enfance,  il  fut  pris  de  nouveau 
de  cette  maladie  et  périt.  Saigné  au  début  de  la  période  de  sup¬ 
puration,  le  sang  présenta  l’aspect  que  voici  :  il  est  divisé  en  trois 
parties  très-distinctes  ;  la  supérieure  consiste  en  une  gelée  blan¬ 
che,  transparente,  gélatinifonne,  se  rompant  à  la  moindre  pres¬ 
sion;  elle  ne  renferme  pas  un  globule,  c’est  pourtant  là  le  caillot. 
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la  moyenne  est  du  sérum  parfaitement  limpide;  enfin,  au  fond 
du  vase,  sont  les  globules  complètement  privés  de  fibrine. 

Cette  altération  était-elle  due  à  la  variole,  n’était-elle  qu’ex¬ 
ceptionnelle,  la  rencontrerait-on  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles? 

II.  Variétés  de  forme,  de  volume;  état  de  la  peau  qui  supporte 
l’éruption. 

Chez  un  malade  vacciné ,  qui  mourut  au  10«  jour,  de  larges 
plaques  livides  se  montrèrent  d’abord  sur  la  face,  puis  sur  tout 
le  eorps;  bientôt  elles  se  couvrirent  de  petites  vésicules  opalines 
qui  l’apidement  se  flétrissaient.  Un  enfant  qui  mourut  également, 
et  qui  n’avait  pas  été  vacciné,  offrit  des  myriades  de  petits  bou¬ 
tons  aplatis,  supportés  par  la  peau  gonflée,  mais  de  couleur  bla¬ 
farde.  Chez  un  troisième,  entre  les  petites  pustules  se  montrèrent 
des  taches  noires,  en  tout  pareilles  à  des  maculatures  d’encre; 
la  pression  ne  les  effaçait  pas  ;  il  succomba  très- vite.  J’ai  vu  ces 
taches  précédées  d’une  hémorrhagie  du  conduit  auditif  gauche  ; 
il  s’agissait  d’un  garçon  de  7  mois  non  vacciné;  chez  un  homme 
de  34  ans,  elles  suivirent  des  hémorrhagies  par  l’anus  et  les  bron¬ 
ches.  Ai-je  besoin  de  dire  que,  dans  ces  derniers  cas,  la  termi¬ 
naison  fut  rapidement  fatale  ? 

Souvent  l’éruption  débute  par  des  plaques  rubéoliques  très- 
nettes;  après  deux  ou  trois  jours  on  voit  sur  chacune  d’elles 
pousser  les  pustules.  Cette  forme  m’a  paru  très-grave. 

Alors  que  les  pustules  sont  nombreuses  et  très-volumineuses,  il 
n’est  pas  rare  que  la  peau  sous-jacente  ne  soit  le  siège  d’aucune 
induration;  il  n’existe  même  autour,  d’elle  aucune  trace  de  rou¬ 
geur;  elles  poussent  sur  le  derme  sain.  Cette  forme  fut  très-re¬ 
marquable  chez  une  femme  non  vaccinée,  chez  qui  les  boutons 
acquirent  un  énorme  volume.  J’ai  vu,  sur  un  avant-bras,  une 
infinité  de  pustules  miliaires  donnant  l’idée  d'un  velours  violet, 
des  bulles  du  volume  d’un  œuf  leur  succédèrent  et  laissèrent 
.  échapper  des  flots  de  liquide  citrin.  Le  derme  était  exactement 
ce  qu’il  est  après  l’application  d’un  vésicatoire,  et  la  dessiccation 
.  fut  rapide. 

Enfin,  sur  les  mains  d’une  femme,  les  boutons  prirent  une 
teinte  violacée;  cependant  le  fluide  qu’ils  laissèrent  échapper  se 
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trouva  limpide;  la  teinte  menaçante  qui  faisait  craindre  l’irrup¬ 
tion  du  sang  sous  l’épiderme  était  due  à  un  état  particulier  de 
celui-ci. 

111.  Variole,  varioloïde,  varicelle. 

Il  semblera  peut-être  étrange  de  me  voir  poser  cette  question  : 
qu’est-ce  que  la  varioloïde  ?  Je  suis  pourtant  forcé  de  déclarer 
que  l’observation  attentive  de  deux  épidémies  de  variole  ne  m’a 
pas  éclairé  à  ce  sujet.  Veut-on  désigner  ainsi  une  éruption  dis¬ 
crète  dans  laquelle  il  n’existe  pas  de  fièvre  de  suppuration?  Mais 
ces  cas  sont  des  plus  rares.  J’ai  vu  nombre  d’individus  ayant  à 
peine  vingt  ou  trente  pustules,  chez  lesquels ,  lorsqu’elles  s’em¬ 
plissaient,  la  fièvre  prenait  grande  intensité  avec  délire,  rêvas¬ 
series,  prostration,  céphalalgie  intense. 

Si  l’on  veut  désigner  par  là  les  manifestations  varioliques  chez 
les  vaccinés,  on  admettra  la  plus  vaine  et  la  plus  dangereuse  des 
dénominations.  Jf’ai  vu  des  vaccinés  avec  des  pustules  très-petites 
périr  rapidement ,  d’autres  non  vaccinés  ,  en  ayant  d’énormes , 
guérissaient.  Des  vaccinés  ont  des  myriades  de  boutons ,  tandis 
qu’on  les  observe  très-rares  chez  des  sujets  vierges  de  vaccin. 
Une  jeune  fille,  dans  ce  dernier  cas,  après  des  prodromes  formi¬ 
dables,  eut  à  peine  vingt  boutons.  Les  vaccinés ,  enfin  ,  ne  sont 
pas  à  l’abri  de  ces  terribles  hémorrhagies  de  la  peau,  qui  don¬ 
nent  au  corps  vivant  l’aspect  du  cadavre. 

Les  prodromes  eux -mêmes  ne  fournissent  aucune  lumière 
pour  distinguer  ces  deux  variétés ,  leur  intensité  plus  ou  moins 
grande  n’indique  en  rien  ce  que  sera  l’éruption;  et  que  dire  de 
ces  poussées  qui  se  font  en  deux  temps? 

Ne  serait-il  pas  mieux  d’admettre  que  la  variole  peut  être  ce 
qu’elle  est  en  effet,  grave  ou  légère? 

Je  ne  repousserai  pas  également  là  varicelle  ;  celle-là  existe 
comme  espèce  à  part;  mais  donnerait-elle  la  variole?  Un  enfant 
portait  sur  le  ventre  des  vésicules  transparentes,  exactement 
semblables  à  dés  gouttes  d’eau;  cependant,  après  trois  jours,  sur¬ 
vinrent  de  la  fièvre,  des  vomissements,  du  délire,  et  les  vésicules 
se  remplirent  de  pus.  N’est-il  pas  curieux  que  la  fièvre  secon¬ 
daire,  dont  l’absence  a  été  donnée  comme  caractérisant  la  vario¬ 
loïde,  existe  môme  avec  la  varicelle. 
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Par  une  singulière  contradiction,  les  mêmes  auteurs  qui  ne 
veulent  pas  de  la  fièvre  secondaire  dans  la  varioloïde  admettent 
qu’elle  peut  causer  la  mort. 

IV.  Varioles  sans  variole. 

Supposons  des  sujets  pris  en  même  temps  des  prodromes  ca¬ 
ractéristiques  :  l’un  présente  une  éruption  confluente,  l’autre  de 
rares  boutons,  un  troisième  deux  ou  trois  seulement.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  si  les  prodromes  restent  les  mêmes  il  y  a 
cependant  une  si  grande  différence  entre  le  quantité  des  pus¬ 
tules  que  celles-ci  pourront  manquer  entièrement ,  le  fond  du 
mal  restant  le  même. 

n  est  en  effet  bien  remarquable  de  voir,  en  temps  de  variole, 
apparaître  chez  des  centaines  d’individus  les  accidents  qui  la 
précèdent  sans  qu’il  se  montre  d’éruption.  Si  cela  ne  suffit  pas 
pour  établir  la  réalité  des  varioles  sans  variole ,  voici  des  faits 
dont  les  données  me  paraissent  caractéristiques. 

1°  Femme  non  vaccinée  entrant  à  l'hôpital  avec  céphalalgie, 
douleurs  des  reins,  vomissements,  fièvre  intense,  délire,  pas 
d’éruption.  Elle  séjourne  quinze  jours  entre  deux  varioleux;  pen¬ 
dant  ce  temps,  je  la  vaccine  deux  fois,  et  elle  résiste  également  à 
la  contagion  et  à  l’insertion  du  vaccin. 

2"  Jeune  fille  placée  dans  le  même  salle;  celle-là  entre  au  dé¬ 
clin  des  prodromes  ci-dessus  décrits.  Elle  ne  contracte  pas  la 
variole;  elle  est  également  indemne  du  côté  du  vaccin. 

En  voici  de  plus  caractéristiques  r 

5°  Dans  une  famille  habitant  une  maison  composée  de  deux 
chambres  communiquant  entre  elles ,  le  fils  est  pris,  à  la  fin 
d’avril ,  de  variolé  confluente.  Dès  le  29,  sa  sœur  s’alite  ;  elle  a 
des  vomissements,  de  la  raGhialgie,  des  douleurs  de  tête,  et  fina¬ 
lement  une  éruption  bénigne.  En  même  temps  chez  la  mère, 
trois  jours  après  chez  le  père ,  mêmes  symptômes,  mais  pas  un 
bouton.  Voilà  donc  trois  personnes  soumises  à  la  contagion, 
toutes  trois  sont  prises  des  mêmes  accidents,  une  seule  a  des 
pustules  ;  est- il  possible  de  douter  cpie  chez  elles  la  nature  de  la 
maladie  est  la  même? 
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V.  Symptômes,  spontanéité  de  la  variole. 

Parmi  les  symptômes  qui  m’ont  frappé  ,  je  noterai  :  1“  la  fré¬ 
quence  des  hallucinations;  dès  que  les  malades  ferment  les 
yeux ,  ils  sont  fatigués  par  l’arrivée  de  personnages  qui ,  grave¬ 
ment  et  à  voix  basse,  conversent  entre  eux;  2°  la  lenteur  du 
pouls,  dans  un  cas  confluent  à  la  face,  il  était,  au  septième 
jour,  à  48;  dans  un  autre,  à  52;  et  3“  l’extrême  rareté  du  frisson; 
deux  fois  il  s’est  montré ,  mais  il  existait  une  pneumonie  et  une 
bronchite. 

La  rachialgie,  qui  est  à  peu  près  constante ,  peut  devenir  an¬ 
térieure,  elle  occupe  alors  l’épigastre;  je  l’ai  vue  s’étendre  jus¬ 
qu’aux  fesses  et  aux  cuisses,  qui  étaient  le  siège  d’une  excessive 
hyperesthésie;  le  moindre  contact  causait  d’atroces  douleurs. 
Dans  une  autre  occasion,  la  salivation  était  habituelle;  cette 
année ,  malgré  l’intensité  de  l’éruption  à  la  gorge,  elle  n’à  pas 
eu  lieu  une  seule  fois;  d’abondantes  sueurs  la  remplaçaient. 

Dans  le  mois  d’octobre  dernier,  alors  que  l’épidémie  parais¬ 
sait  éteinte,  tout  à  coup,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  plus  de 
trente  cas  se  sont  montrés,  presque  tous  dans  le  même  quai’tier. 
Il  est  impossible  d’admettre  que  tous  étaient  dus,  à  la  contagion. 
Interrogés  avec  soin ,  un  seul  avait  visité  un  varioleux.  Du  reste , 
dans  une  petite  ville,  il  est  ai  facile  de  connaître  les  maladies  ré¬ 
gnantes,  de  suivre  les  rapports  antérieurs  des  malades  alfectés, 
que  je  n’hésite  pas  à  donner  comme  l’expression  de  la  plus 
exacte  vérité  cette  proposition  :  En  temps  d’épidémie,.  18  fpiasur 
20,  la  variole  naît  spontanément. 

Il  est  également  vrai  qu’une  épidémie  ne  peut  s’établir  en  tout 
temps,  il  faut  qu’il  y  ait  soit  dans  les  organismes,  soit  dans  les 
milieux  ambiants ,  des  dispositions  indéterminées ,  mais  cer¬ 
taines,  à  l’aide  desquelles  la  contagion  et  l’infection  puissent 
s’exercer.  Il  y  a  deux  ans,  un  varioleux  fut  apporté  de  Péri- 
gueux  à  Bei’geraci;  l’une  des  personnes  qui  le  soignaient  fut  prise 
et  mourut.  Bien  que  le  fait  se  passât  dans,  un  quartier  pauvre  et 
populeux  et  que  les  visites  n’eussent  pas  manqué,  tout  se  borna 
là ,  tandis  que  cette  année  un  postillon  contaminé  aurait  suffi 
pour  infecter  tout  un  pays. 

Le  mal  n’a  point  envahi  la  ville  en  masse,  il  a  frappé  succès- 
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sivement  chaque  quartier,  passant  du  plus  riche  au  plus  pau¬ 
vre  ;  en  dernier  lieu ,  débutant  à  l’extrémité  d’une  rue,  il  l’a 
rapidement  envahie  du  nord  au  sud,  comme  si  une  masse  d’air 
eût  transporté  l’infection  avec  elle. 

VI.  Vaccination  en  temps  d’épidémie. 

Dès  le  début  de  l’épidémie,  on  a  propagé  et  des  médecins 
n’ont  pas  craint  d’assumer  une  grave  responsabilité  en  accrédi¬ 
tant  cette  grosse  erreur ,  que  l’insertion  du  vaccin  produisait 
infailliblement  la  variole.  Je  pense  que  les  milliers  de  revacci¬ 
nations  qu’ils  ont  pu  observer  ou  connaître  les  ont  détrompés. 

Les  revaccinations  ont  amené  un  résultat  imprévu,  c’est  le^ 
grand  nombre  de  sujets  chez  qui  elles  ont  abouti.  11  m’est  ar-; 
rivé  de  réussir  chez  six  adultes  se  présentant  dans  la  même 
séance;  ils  étaient  âgés  de  20  à  50  ans.  Pas  une  seule  fois  il  ne^ 
s'est  inontré  l’ombre  d’un  , accident  local.  Du  vaccin  recueilli 
chez  des  revaccinés  réussit  tout  aussi  bien  que  s’il  était  pris., 
chez  un  enfant  soumis  pour  la  première  fois  à  l’insertion.  Deux, 
revaccinés  ont  eu  la  variole,  mais  survenue  au  troisième  et  au 
cinquième  jour.  Chez  l’un  bénigne,  chez  l’autre  grave,  elle  a 
suivi  sa  marche  ordinaire,  tandis  que  l’évolution  vaccinale  avait 
lieu  de  son  côté.  Un  enfant,  au  quinzième  jour,  portant  unej 
croûte  très-belle  sur  une  pustule  unique  de  vaccin,  a  présenté 
une  variole  bénigne.  Enfin  un  garçon  de  15  ans ,  revacciné  avèc 
succès^  a  eu,  un  mois  plus  tard,  quelques  boutons  sans 
fièvre.  , 

Jusqu’à  l’âge  de  16  et  20  ans ,  les  insuccès  étaient  à  peu  près 
constants,  d’autre  part  l’extrême  rareté  des  varioleux  avant  cet 
âge,  à  tel  point  que  je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait  eu  un  cas  dans 
les  nombreuses  maisôné  d’éducation ,  semblerait  prouver  que  la 
préservation  par  le  vaccin  dépasse  la  limite  de  dix  années. 

N’a-t-on  pas  soutenu  que  la  découverte  de  Jenner  ne  faisait 
que  reporter  la  mortalité  entre  20  et  30  ans  ?  Or  c’est  précisé¬ 
ment  à  cet  âge  que  son  inlluence  sur  l’organisme  s’éteint  et  dis¬ 
paraît. 

En  même  tendps  que  je  m’ocèupais  dé  variole  et  de  vaccin, 
j’observai  le  fait  suivant  :  deux  vaches  bretonnes,:  laitières,  ap¬ 
partenant  à  M.  de  Corbino,  présentent,  le  3  mai ,  sur  les  trayons 
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et  le  pis,  l’une,  des  croûtes  épaisses,  fendillées,  s’enlevant  aisé¬ 
ment  ,  et  une  éruption  généralê  caractérisée  par  de  petits  tuber  - 
cules  solides  qui  ne  fournirent  pas  de  pustules ,  l’autre ,  placée 
en  face,  à  quelques  pas ,  et  prise  un  peu  plus  tard ,  des  croûtes 
et  une  petite  pustule  blanche  reposant  sur  une  peau  saine;  le 
contenu ,  blanc ,  caséeux ,  inoculé  à  un  enfant  de  4  ans,  mais 
vierge  de  vaccin ,  ne  produisit  pas  de  résultat. 

Point  de  chevaux  dans  la  grange,  pas  de  contact  avec  les  pale¬ 
freniers;  les  bêtes  malades  n’ont  pas  perdu  l’appétit,  elles  ont 
manifesté  une  grande  répugnance  à  se  laisser  traire.  La  fille 
chargée  de  cette  opération  se  plaint,  le  10,  de  malaise,  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire  ;  aujourd’hui  19,  sa  santé  est  par¬ 
faite,  mais  elle  présente  sur  la  main  droite,  sur  les  bras  et  un 
pied,  sept  pustules;  elles  ont  le  volume  d’un  gros  pois,  leur 
couleur  est  rose  tendre ,  leur  sommet  manifestement  déprimé  ; 
très-dures  au  toucher,  elles  n’ont  pas  d’aréole,  on  ne  trouve  pas 
d’induration  à  leur  base.  Deux  sont  incisées  ;  l’épiderme  s’enlève 
avec  facilité,  il  est  appliqué  sur  un  cône  tronqué  formé  d’un 
tissu  tomenteux  rouge  vif;  le  liquide,  sanglant  pour  l’une,  lim¬ 
pide  et  roux  pour  l’autre,  est  inoculé  à  un  enfant  de  8  ans,  vac¬ 
ciné  sans  succès,  à  un  adulte  autrefois  soumis  à  la  même  pra¬ 
tique  ,  enfin  à  un  garçon  de  22  mois ,  vierge  de  vaccin  :  il  n’y  a 
pas  eu  de  résultat. 

Il  existerait  donc  chez  la  vache  une  maladie  éruptive  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre,  par  inoculation  ou  contact,  à  l’espèce 
humaine,  et  cependant  elle  ne  serait  pas  le  vaccin  ? 
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DBS  THÈSES  SOUTENUES  EN  1863-64,  BT  RÉCOMPENSÉES 
PAR  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

En  accordantdes  récompenses  aux  thèses  les  plus  remarquables,  la 
Faculté  s’est  engagée  dans  une  e.xcellente  voie  dont  elle  n’a  qu’à  se 
féliciter  aujourd’hui  :  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  nombre 
toujours  croissant  des  candidats  sérieux  et  la  valeur  réelle  de  cor- 
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laines  dissertations  inaugurales.  «  Cette  éprouve,  qui  couronne  la  sco¬ 
larité,  a  dit  M.  Tardieu,  et  qui  est  si  propre  ii  donner  une  juste  idée, 
non-seulement  de  la  valeur  du  récipiendaire ,  mais  encore  des  doc¬ 
trines  de  l’École,  tend  certainement  ù  reprendre  un  peu  de  l’impor¬ 
tance  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  perdre.»  Aussi  prix  et  médailles  ont 
remplacé  cette  année  la  simple  mention  désormais  insuffisante  :  nous 
applaudissons  de  grand  coeur  à  cette  innovation  ,  qui ,  nous  en  som¬ 
mes  convaincus,  portera  ses  fruits  dans  l’avenir,  mais  nous  estimons 
qu’il  ne  serait  ni  sans  intérêt  ni  sans  profit  de  donner  une  publicité 
plus  grande  à  ces  travaux  dans  lesquels  se  reflètent  à  la  fois  et  la  na¬ 
ture  et  les  tendances  du  mouvement  scientifique  de  l’époque.  Pour 
nous,  qui  ne  pouvons  mieux  faire,  nous  consacrerons,  comme  nous 
le  faisons  habituellement  chaque  année,  cette  revue  critique  à  l’ana¬ 
lyse  de  ces  intéressantes  monographies,  en  regrettant  do  ne  pou¬ 
voir  accorder  plus  de  place  aux  thèses  que  la  Faculté  a  jugé  les  plus 
dignes. 

Des  Nerfs  vaso-moteurs  et  de  la  circulation  capillaire,  par  M.  de  B.tn- 
REL  de  PoNTÉVES.  —  De  toutes  les  récentes  conquêtes  de  laphysiologie 
expérimentale,  aucune  ne  nous  paraît  plus  féconde  en  résultats  pra--: 
tiques  que  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs.  En  démontrant 
l’influence  du  grand  sympathique  sur  la  circulation,  M.  Cl.  Bernard 
a  ouvert  une  vole  nouvelle,  et  le  travail  que  nous  allons  analyser  con¬ 
tribuera  certainement  à  vulgariser  des  idées  qui  ne  sauraient  être 
trop  répandues. 

M.  de  Barrel  de  Pontèves  ne  s’est  pas  contenté  de  résumer  les 
travaux  entrepris  sur  le  même  sujet,  il  a  voulu  féconder  encore  les 
vues  ingénieuses  émises  sur  la  contractilité  vasculaire,  en  expliquant 
par  la  théorie  des  nerfs  vaso-moteurs  l’action  des  médicaments. 

La  théorie  des  nerfs  vaso-moteurs  repose  sur  deux  expériences  bien 
connues,  l’une  qui  consiste  à  couper  le  grand  sympathique  à  la  région 
cervicale ,  l’autre  à  galvaniser  le  bout  supérieur  du  nerf  :  dans  le 
premier  cas,  la  contraction  de  la  pupille  ,  la  congestion  sanguine  de 
la  face  et  de  l’oreille ,  l’élévation  de  la  température  et  le  retour  du 
sang  artériel  par  la  jugulaire  du  côté  lésé,  sont  les  effets  d’une  môme 
cause,  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  qui  se  traduit  par  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  capillaires;  dans  le  second  cas  c’est  l’excitation 
de  ces  mêmes  nerfs,  qui  fait  contracter  les  vaisseaux  et  qui  produit 
des  phénomènes  inverses  ;  ainsi  se  trouve  établi  ce  grand  fait  que 
certains  nerfs  ont  pour  fonction  de  présider  à  la  circulation  capil¬ 
laire. 

Dès  lors  l’idée  d’une  force  unique  présidant  au  mouvement  du  sang 
dut  être  abandonnée,  et,  suivant  l’expression  de  M.  de  Barrel,  le  cœur 
fut  menacé  dans  sa  royauté  absolue  ;  car  si  l’on  trouve  d’un  côté  la 
contraction  du  cœur  qui  pousse  le  sang  dans  l’appareil  circulatoire. 
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on  rencontre  aussi  à  l’autre  extrémité  du  système  vasculaire  la  con¬ 
traction  des  capillaires  qui  rétrécit  plus  ou  moins  les  voies  que  le 
sang  doit  traverser  :  c’est,  dit  M.  Marey,  un  frein  qui  tempère  l’ac¬ 
tion  du  cœur,  et  qui,  créant  devant  ce  moteur  unique  des  résistances 
locales  ou  générales,  enraye  plus  ou  moins  le  passage  du  sang  tantôt 
dans  un  point  limité,  tantôt  dans  l’économie  tout  entière. 

En  généralisant  ces  faits,  on  parvient  à  expliquer  la  production  des 
congestions,  des  inflammations,  des  hémorrhagies;  on  crée  une 
nouvelle  théorie  de  la  fièvre,  de  l’algidité  ,  de  la  chaleur  animale  ,  en 
un  mot  des  plus  grands  phénomènes  de  la  pathologie.  En  traitant  ces 
questions,  M.  de  Barrel  n’a  fait  que  tirer  les  conséquences  logiques 
de  cette  théorie  séduisante  et  fondée  sur  des  données  expérimentales. 
Il  eût  été  sans  doute  intéressant  de  suivre  l’auteur  dans  cette  étude 
d’ensemble  ;  mais  nous  avons  dû  nous  limiter  et  présenter  seulement 
quelques  considérations  relatives  à  l’action  des  médicaments  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs. 

M.  do  Barrel  fait  des  agents  thérapeutiques  deux  grandes  classes, 
suivant  qu’ils  excitent  ou  qu’ils  paralysent  le  système  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs;  il  range  d’un  côté  les  excitants  ,  les  réchauffants ,  les  sudo¬ 
rifiques,  qui  dilatent  tous  les  vaisseaux  capillaires,  et  de  l’autre  les 
réfrigérants  ,  les  sédatifs  de  la  circulation  ,  les  diurétiques,  qui  font 
tous  contracter  les  mômes  vaisseaux.  11  assimile  les  uns  à  l’action  de 
la  chaleur,  les  autres  à  l’action  du  froid  sur  le  système  capillaire. 

Et  en  effet  le  calorique  est  le  type  des  excitants.  Il  agit  d’abord  sur 
la  circulation  générale  qu’il  active.  Sous  son  influence  le  pouls  est- 
plus  fort,  plus  fréquent;  il  y  a  turgescence ,  rougeur  delà  peau  et 
production  de  sueur;  en  même  temps  la  sécrétion  urinaire  diminue., 
Tous  ces  effets  sont  dus  à  une  dépression  du  grand  sympathique,comme 
le  démontre  l’expérience  que  nous  avons  rappelée  en  commençant,  ils 
sont  aussi  ceux,  que  présente  un  homme  sous  l’influence  d’une  dose 
modérée, d’opium  ou  de  tout  autre  médicament  excitant; 

Quant  aux  médicaments  de  la  seconde  classe,  ils,  ont  une  action 
analogue  à  celle  du  froid., Or,  leiiroid  ralentit  le  pouls  ;  supprihie  la 
sueur  et  augmente  la  sécrétion  urinaire.  '  Son  action  Sur  les  vaisseaux 
est. admise  de  tous;  il  les  fait  contracter;  il  en. chasse  lé;  sahgi  Cette 
action,’  analogue  à  da- galvanisation  du  grand  sympathique;  se  trouve 
danstoüsJéS  médicaments  durnême  ordre.  On  doit  y  ranger  les  sédatifs  1 
delà  circulation  dont  le  type  est  la  digitale  ;. les  toniques  représentés, 
par  ,  le  quinquina  et  les -alcaloïdes  .  les  diurétiques  les  astringents, 
enfin  toutes:  lès  sdlanées  virëhSes  dont  l’action  antagoniste. à  l’opiüm 
a  été  si  bien  démontrée.  . 

Tous  ces  médicaments,  quoique  de  qualités  et  dé  pfdvènanCes  di¬ 
verses,  ont  desipropriétés  communes  ;  Ms  excitentlès  nerfs  Vaso-mor: 
teurs  et  font  contracter  lBSivaisseaux.;'ptir  lii.  ils  deviennent  tous  sé-r 
datifs  du  cœuriet  ils  sont  tous  diurétiques. 
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Nous  n’avons  insisté  sur  cette  façon  de  classer  les  médicaments 
que  pour  montrer  jusqu’où  peuvent  conduire  des  conséquences  lo¬ 
giques  ,  mais  forcées ,  d’une  théorie.  L’action  thérapeutique  est 
complexe  et  nous  sommes  loin  d’en  avoir  le  dernier  mot.  En  générali¬ 
sant  trop  facilement,  M.  de  Barrel  nous  paraît  avoir  cédé  aux  entraî¬ 
nements  d’une  hâtive  conclusion  ;  car  s’il  a  ouvert  une  voie  nouvelle 
à  l’observation,  l’avenir  seul  peut  nous  donner  la  mesure  de  son  ingé¬ 
nieuse  hypothèse. 

Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  mouvements  réflexes,  par 
M.  J.  Caïhade.  —  Intéressante  monographie  dans  laquelle  on  trouve 
assez  complètement  résumé  l’état  de  la  science  sur  une  question  toute 
d’actualité. 

Les  mouvements  réflexes  sont  des  mouvements  involontaires  con¬ 
sécutifs  à  une  impression  ;  en  d’autres  termes,  suivant  l’heureuse  ex¬ 
pression  de  M.  Rouget ,  le  mouvement  réflexe  est  une  impression 
transformée  en  action. 

Un  nerf  sensitif  reçoit  une  impression,  la  communique  à  un  centre 
nerveux  ;  le  centre  nerveux  transmet  cette  impression  modifiée  à  un 
moteur  qui  à  son  tour  conduit  aux  muscles  l’impression  qu’il  a  reçue, 
transformée  en  excitation  au  mouvement. 

La  condition  essentielle  pour  l’accomplissement  des  actions  réflexes 
est  l’existence  d’une  chaîne  nerveuse,  dont  le  premier  anneau  est  un 
nerf  de  sensibilité  aboutissant  à  un  centre  ou  groupe  de  corpuscules 
nerveux  d’où  part  un  nerf  moteur.  Or  tous  les  centres  nerveux  pro¬ 
prement  dits  communiquant  à  la  fois  avec  les  nerfs  moteurs  et  les 
nerfs  sensitifs,  y  compris  les  ganglions  du  grand  sympathique,  pos¬ 
sèdent  la  propriété  de  transformer  les  impressions  reçues  par  le  nerf 
sensitif  en  mouvements  excités  par  le  nerf  moteur. 

La  moelle,  qui  n’est  en  réalité  qu’une  chaîne  continue  des  centres 
distincts  communiquant  tous  ensemble  et  avec  l’encéphale,  jouit  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  réflexe.  Non-seulement  lorsque  la 
moelle  est  complètement  séparée  de  l’encéphale,  elle  peut  déterminer 
la  production  de  mouvements  réflexes,  comme  Prochaska  et  Legallois 
l’ont  vu  les  premiers,  mais  l’énergie  des  mouvements  réflexes  augmente 
par  suite  de  la  séparation  de  la  moelle  du  centre  encéphalique. 

Impression  sur  les  extrémités  nerveuses ,  réaction  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  moelle  épinière ,  et  comme  conséquence  mouvement  pro¬ 
duit,  tels  sont  les  trois  phénomènes  dont  se  compose  une  action  ré¬ 
flexe. 

Les  mouvements  réflexes  sont  involontaires ,  ils  exigent  une  im¬ 
pression  pour  se  manifester.  La  faculté  réflexe  n’apparaît  avec  tous 
ses  caractères  que  si  la  volonté  est  totalement  anéantie  ;  la  moelle  est 
nécessaire  à  leur  production  et  toutes  les  parties  ne  jouissent  pas  éga- 
lenjept  de  la  faculté  de  réaction;  la  substance  grise  seule  la  possède, 
Y.  0 
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ainsi  que  l’ont  démontré  les  oxpériencos  de  M.  Chauveau  et  do 
M.  Longet. 

Les  actions  réflexes  ne  s’accomplissent  pas  seulement  dans  le  do¬ 
maine  du  système  cérébro-rachidiën,  on  les  rencontre  encore  dans  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique.  Tandis  que  pour  les  mouve¬ 
ments  accomplis  dans  la  vie  de  relation  la  volonté  est  souveraine  et 
que  les  effets  réflexes  sont  exceptionnels ,  la  vie  organique  est  pour 
ainsi  dire  toute  d’action  réflexe  ;  c’est  la  force  excito-motrice  qui  y 
remplace  la  volonté. 

Des  phénomènes  réflexes  existent  donc  séparément  dans  Tun  et 
Taütre  système  nerveux,  rnais  l’impression  peut  se  transmettre  de 
l’un  à  l’autre.  Une  impression  reçue  par  un  nerf  sensitif  de  la  vie 
organique  peut  donner  lieu  à  un  mouvement  réflexe,  excité  soit  par 
les  nerfs  moteurs  de  la  vie  organique  (grand  sympathique),  soit  par 
les  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale  (cérébro-rachidiens).  Récipro¬ 
quement,  une  impression  reçue  par  les  expansions  périphériques  des 
nerfs  sensitifs  cutanés  peut  avoir  pour  conséquence  et  dés  mouve¬ 
ments  des  müscles  de  la  vie  animale  et  des  mouvements  des  muscles 
de  la  vie  organique.  En  un  mot,  les  phénomènes  dits  autrefois  sym¬ 
pathiques  rentrent  dans  les  mouvements  par  action  réflexe. 

M.  Cayrade  a  surtout  abordé  le  côté  physiologique  do  la  question, 
et,  après  avoir  eu  soin  de  rappeler  que  les  conditions  de  l’action 
réflexe  observées  chez  les  animaux  en  expérimentation  sont  en  tout 
point  applicables  à  l’homme,  il  s’est  attaché  à  étudier  les  diverses 
influences  qui  portent  leur  action  sur  l’intensité  de  la  force  excito- 
motrice,  telles  que  la  température,  l’état  de  la  circulation,  le  re¬ 
pos;  etc.  Nous  fa’éntrerons  pas  dans  tous  ces  détails  d’expérimenta¬ 
tion,  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  les  particularités  les  plus 
saillantes  résultant  des  expériences  faites  par  l’auteur  de  ce  travail. 

La  force  excito-motrice  de  la  moelle  est  augmentée  par  la  chaleur, 
par  l’afflux  du  sang  oxygéné,  d’où  cette,  déduction  pratique  que,  dans 
le  traitement  des  convulsions  réflexes,  les  ventouses  sur  la  colonne 
vertébrale  et  le  décubitus  suf  le  ventre  trouvent  leur  indication. 

•  Les  mouvements  réflexes  augmentent  avec  l’intensité  de  l’excitation 
et  sont  proportionnels  à  cette  intensité.  Lé  caractère  le  plus  essentiel 
des  mouvements  réflexes,  çélüi  sur  lequel  Marshall  Hall  a  insisté  avec 
le  plus  de  rdisoli,  c’est  la  nécessité' d’une  impression  pour  prodüiré  le 
mouvement;  mais  c’est  encore  l’inètantanéité  du  monvemèht. 

Outre  Tirttéhsité  dè  l’excitation,' Id  cause  qui  fait  Varier  les  mouve¬ 
ments  réflexes  réside  dans  le  point  où  cette  excitation  est  produite  ; 
on  peut  varier  à  son  gré  le  mouvement  en  variant  le  lieu  de  l’excita¬ 
tion,  et  déterminer  ainsi  priniitivement  tôus  léS  mouvements  qui 
peuvent  se  passer  dans  la  vie  de  relation. 

Tine  partie  très-intéressante  dé  Cetté  thèse  èstéoiisâcrée  à  étudiét 
l’action  dès’ substances  toxiques  siir  la  force  exéito-motrice  dé'  la 
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moelle.  Parmi  ces  substances,  les  unes  exagèrent  ce  pouvoir,  les  au¬ 
tres  le  diminuent  ou  le  suppriment  immédiatement.  En  tète  de  la  liste 
se  trouve  la  strychnine,  qui  exagère  l’excitabilité  de  la  moelle  ii  un 
point  tel  que  la  plus  faible  irritation  produit  des  convulsions  d’appa¬ 
rence  tétanique,  et,  chose  curieuse,  sous  l’influence  de  ce  poison,  les 
muscles  extenseurs  seuls  entrent  en  convulsion.  L’action  de  la  mor¬ 
phine  est  comparable  à  celle  de  la  strychnine,  avec  celte  différerice 
que,  dans  les  premiers  moments  de  l’expérience,  ce  sont  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  qui  dominent.  La  narcotine  et  la  picrotoxine  agissent 
de  la  môme  façon  et  produisent  des  convulsions  généralisées. 

D’autres  substances,  au  contraire,  agissent  sur  le  système  nerveux- 
central  pour  lui  faire  perdre  son  excitabilité  :  les  unes,  comme  l’acide- 
cyanhydrique  et  l’aconitine,  diminuent  les  mouvements  réflexes,  les' 
autres,  telles  que  l’éther  et  le  chloroforme,  les  suppriment  presque 
instantanément. 

Après  avoir  étudié  les  mouvements  réflexes  suivant  les  diverses 
espèces  animales,  l’auteur  passe  en  revue  les  théories  qui  ont  été 
proposées  et  se  range  à  l’opinion  de  Marshall  Hall  soutenue  par 
M,  Béclard.  Suivant  ce  physiologiste,  la  moelle  épinière  seule  est  né¬ 
cessaire  aux  actions  réflexes,  la  vraie  moelle  épinière,  pour  nous  ser¬ 
vir  de  l’expression  de  Marshall  Hall,  c’est-à-dire  le  cordon  médul¬ 
laire,  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Dans  cette  théorie,  on  admet  pour  les  mouvements  réflexes  des 
fibres  spéciales.  La  force  excito-motrice  est  affectée  à  ces  mouve¬ 
ments  et  elle  agit  par  des  filets  nerveux  spéciaux,  indépendants  des 
filets  qui  servent  au  mouvement  volontaire;  ces  derniers  remontent 
jusqu’au  cerveau,  dont  ils  servent  à  porter  les  ordres,  tandis  que  les 
nerfs  réflexes  s’arrêtent  à  la  moelle  épinière.  M.  Cayrade  va  plus 
loin,  il  regarde  comme  très-probable  que  dans  chaque  nerf  do  senti¬ 
ment  et  de  mouvement  il  y  a,  entre  les  fibres  volontaires,  des  fibres 
spéciales  destinées  aux  mouvements  réflexes,  fibres  agissant  par  la 
seule  force  excito-motrice.  Quelques  observations  de  M.  Liégeois,  des 
expériences  propres  à  M.  Cayrade,  et  surtout  les  recherches  micro¬ 
graphiques  récentes  sur  la  structure  de  la  moelle,  semblent  militer 
en  faveur  de  cette  théorie. 

Un  dernier  et  trop  court  chapitre  est  consacré  à  la  pathologie. 
Il  sert  à  établir  l’existence  des  convulsions  et  des  paralysies 
réflexes. 

D'etaMàlcidié  d’ÀddUott,  pal*  M.  Mautinéau.  Cetté  thèse  est,  pour 
me  servir  des  propres  expressions  de  M.  Tardieu,  dans  son  discours 
do  rentréè  à  l’École,  une  histoire  plus  complète  qu’aucune  de  celles 
qui  avaient  été  précédemment  tracées  do  cette  affection  mystérieuse, 
qui  h’a  pas  de  place  dans  la  hOsôlogié  et  à  laquelle  oh  itô  peut  encore 
donner  d’autre  nom  que  celui  de  Inàladio*  d'Addisdii. 
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Néanmoins  elle  existe  comme  entité  morbide.  Elle  est  caractérisée 
par  une  forme  particulière  d'anémie  s’accompagnant  d’un  état  de  lan¬ 
gueur  générale,  de  débilité,  d’un  remarquable  affaiblissement  de 
l’action  du  cœur,  d’irritabilité  d’estomac  et  le  plus  souvent  d’une 
douleur  siégeant  tantôt  à  la  région  lombaire,  tantôt  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  ou  dans  les  flancs,  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  dixième 
côte.  Le  plus  souvent  elle  s’accompagne  d’un  changement  particulier 
de  couleur  de  la  peau,  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  peau 
bronzée  {bronzed  skhi),  mais  qui  manque  quelquefois.  Elle  est  donc 
impuissante  à  caractériser  l’affection  pendant  la  vie,  aussi  bien  que 
les  lésions  de  toute  sorte  rencontrées  dans  les  capsules  surrénales 
après  la  mort.  M.  Martineau  insiste  avec  juste  raison  sur  cette  con¬ 
clusion,  qu’il  est  en  droit  de  tirer  des  faits  nombreux  rassemblés  dans 
sa  thèse. 

Il  existe  en  effet  des  cas  incontestables  de  maladie  d’Addison,  avec 
intégrité  des  capsules  surrénales  ,  si  bien  que  l’on  ne  peut  regarder 
comme  démontré  le  rapport  nécessaire  que  certains  auteurs  préten¬ 
dent  exister  entre  la  lésion  organique  des  capsules  et  la  coloration 
bronzée  du  tégument  externe.  Dès  lors  il  nous  faut  chercher  ailleurs 
la  caractéristique  de  la  maladie  :  nous  la  trouverons  dans  le  groupe¬ 
ment  des  symptômes  qui  sont  assez  constants  pour  justifier  la  créa¬ 
tion  d’une  espèce  nouvelle. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection ,  trois  théories  principales  ont  été 
proposées  ;  la  première  fait  jouer  aux  lésions  des  capsules  le  rôle  prin¬ 
cipal  ;  dans  la  seconde  ,  on  considère  la  maladie  d’Addison  comme  le 
résultat  d’une  maladie  générale  dans  laquelle  l’altération  capsulaire 
est  mise  au  second  plan.  Enfin,  d’après  une  troisième  théorie,  l’affec¬ 
tion  serait  sous  l’influence  d’une  altération  du  système  nerveux ,  et 
principalement  du  grand  sympathique. 

Pour  M.  Mattéi  (de  Sienne),  la  maladie  d’Addison  est  un  mélange 
d’une  cachexie  spéciale  et  d’une  névrose,  soit  primitive,  soit  sympto¬ 
matique,  ayant  toujours  son  siège  dans  le  grand  sympathique,  ou 
dans  le  ganglion  semi-lunaire.  L’altération  des  capsules  coopérerait 
à  la  manifestation  de  cette  névrose  par  leur  richesse  en  nerfs  gan¬ 
glionnaires,  et  par  leurs  rapports  étroits  avec  les  ganglions  semi-lu¬ 
naires. 

C’est  ainsi  que  ,  dans  un  ordre  d’idées  analogues,  on  voit  l’iiypo- 
chondrie  être  liée  aux  affections  des  organes ,  surtout  des  organes 
abdominaux,  et  l’hystéricisme  avec  celles  de  l’utérus.  En  outre,  dans 
certains  cas  de  maladie  d’Addison,  on  ne  trouve,  de  même  que  dans 
les  névroses,  aucune  lésion  apparente.  Quant  à  la  cachexie,  qui  est 
bien  aussi  une  altération  matérielle,  M.  Mattéi  l’envisage  comme  une 
conséquence  morbide  de  la  névrose  en  question. 

C’est  la  théorie  précédente  qui  semble  à  M.  Martineau  réunir  le 
plus  de  probabilités  en  sa  faveur.  Une  fois  admise ,  il  reste  à  se  de- 
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mander  si  la  névrose  est  primitive  ou  symptomatique,  la  maladie 
d’Addison  reconnaissant  toujours  pour  point  de  départ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  une  altération  du  système  nerveux.  En  un  mot,  l’altération 
des  capsules  surrénales  survient-elle  consécutivement  à  la  lésion  du 
système  nerveux.  Ou  bien  cette  altération  des  capsules  est-elle  primi¬ 
tive  et  n’amène-t-elle  les  accidents  qu’en  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux  ?  Question  difficile,  ajoute  M.  Martineau,  et  non  encore  résolue. 

De  la  Fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  inflammatoires 
et  hémorrhagiques  vers  les  principaux  appareils  de  l'économie  (  cerveau  , 
moelle,  poumons),  stéatose  du  foie,  par  M.  Chédevergne.  —  Pendant 
deux  années  d’internat  à  l’iiôpital  des  Enfants  et  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé  ,  M.  Chédevergne  s’est  trouvé  è  même  d’observer  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  pour  la  plupart  très-graves,  dé¬ 
veloppées  sous  l’influence  de  la  redoutable  épidémie  de  1863.  Dans 
presque  tous  les  cas  des  symptômes  graves  se  manifestèrent  du  côté 
du  système  nerveux  et  de  l’appareil  respiratoire  (forme  cérébrale  et 
thoracique).  En  présence  de  faits  insolites  ,  M.  Chédevergne  a  cher¬ 
ché,  dans  l’anatomie  pathologique,  l’explication  des  phénomènes  cli¬ 
niques  ,  et  il  a  été  assez  heureux  pour  rencontrer  des  lésions  qu’il 
considère  comme  non  encore  signalées  par  les  auteurs. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  il  y  avait  un  délire  intense 
rappelant  jusqu’à  un  certain  point  les  accès  de  manie  aiguë,  une  agi¬ 
tation  alternant  avec  la  somnolence  et  le  coma ,  une  hyperesthésie 
siégeant  surtout  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale ,  une  injection 
des  conjonctives,  avec  strabisme  ,  des  mouvements  convulsifs  et  gri¬ 
maçants  de  la  face ,  de  l’embarras  dans  la  parole ,  des  mouvements 
choréiformes  ,  des  convulsions  généralisées ,  et  surtout  des  roideurs 
des  membres,  avec  contraction  tétanique  des  muscles  du  dos  et  de  la 
région  postérieure  du  cou,  simulant  un  véritable  opistliotonos. 

Or,  toutes  les  fois  que  l’autopsie  a  pu  être  pratiquée ,  aussi  bien 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  on  a  trouvé  des  congestions 
des  méninges  avec  sécrétion  de  sérosité,  des  exhalations  hémorrha¬ 
giques,  des  exsudats  plastiques  et  inflammatoires.  Les  manifestations 
pulmonaires  sont  de  môme  sorte  que  ces  états  morbides  des  centres 
nerveux;  les  caractères  anatomiques  qui  sont  ceux  de  la  broncho¬ 
pneumonie  ,  et  parfois  de  l’apoplexie  pulmonaire ,  sont  trop  connus 
pour  que  nous  y  insistions. 

En  revanche,  l’examen  du  tube  digestif  mérite  d’attirer  notre  atten¬ 
tion  ,  non  pas  par  l’excès  des  lésions ,  mais  à  cause  du  pou  d’inten¬ 
sité  des  altérations  anatomiques.  «  La  maladie  semble  abandonner 
son  siège  le  plus  habituel ,  et  n’y  laisse  que  dos  traces  légères  :  tous 
ses  efforts  se  sont  portés  vers  des  viscères  qu’elle  ne  fait  qu’effleurer 
au  contraire  dans  les  circonstances  habituelles.  » 

Si  le  tube  digestif  n’avait  pas  de  graves  atteintes,  le  foie,  par  contre. 
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présentait  cette  dégénérescence  graisseuse  désignée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sous  le  nom  de  stéatose.  D’un  volume  normal,  cet  organe 
était  pâle  et  anémié  ;  sa  coloration  uniforme  était  d’un  jaune  ou  d’un 
gris  pâle.  L’orillce  des  vaisseaux  paraissait  plus  petit  qu’â  l’état  nor¬ 
mal,  et  de  leur  orifice  béant  il  ne  s’écoulait  pas  une  goutte  de  sang  ; 
en  sorte  que  la  glande  hépatique  semblait  avoir  renoncé  à  sa  fonction 
d’hématose.  Le  foie  avait  perdu  son  aspect  granité  ;  sa  consistance 
était  plus  molle,  sans  être  pourtant  moindre. 

A  l’examen  microscopique ,  M.  Chédevergne  constatait  que  la  plu¬ 
part  des  cellules  hépatiques  étaient  infiltrées  de  granulations  grais¬ 
seuses,  que  quelques-unes  avaient  disparu,  ou  que  leur  enveloppe 
avait  subi  une  notable  altération  :  il  trouvait  alors  dans  sa  prépara¬ 
tion  des  granulations  amorphes  et  des  granulations  adipeuses  libres. 
L’auteur  se  croit  fondé  à  rapprocher  ces  altérations  du  foie  à  celles 
que  l’on  rencontre  dans  l’empoisonnement  par  phosphore,  et  l’on  peut 
ajouter  aussi  dans  l’ictère  grave,  et,  ce  qui  ajoute  encore  à  la  ressem¬ 
blance  des  maladies,  c’est  la  lésion  rénale  qui  est  identique  à  la  lésion 
du  foie. 

Quant  âla  cause  première  de  ces  manifestations  morbides,  M.  Ché¬ 
devergne  n’hésite  pas  à  la  placer  dans  une  altération  du  sang  :  c’est 
surtout  lorsque  la  maladie  est  grave  que  l’altératipn  du  sang  est  pro¬ 
fonde,  que  la  stéatose  du  foie  et  la  stéatose  des  reins  est  marquée,  et 
ce  serait  encore  une  raison  de  plus  pour  classer  l’ictère  grave  parmi 
les  typhus. 

Nous  terminerons  là  ces  trop  rapides  considérations  sur  ce  travail, 
riche  d’observations  et  fait  avec  grand  soin.  M.  Chédevergne  a  prouvé 
une  fois  do  plus  qu’il  n’est  pas  de  sujet,  quelque  épuisé,  quelque  re¬ 
battu  qu’il  paraisse,  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des  recherches  inté¬ 
ressantes  et  même  originales. 

De  là  Paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance,  des  déformations  qui  en 
sont  la  suite  et  des  moyens  d’y  remédier;  par  M.  Ladorde.  —  Ce  volumi¬ 
neux  travail  est  consacré  à  l’étude  d’une  affection  sur  laquelle  nous 
avons  eu  occasion  d’insister  à  plusieurs  reprises  dans  ce  journal  ; 
nous  nous  bornerons  à  prendre  dans  la  thèse  de  M.  Laborde  ce  qui  est 
relatif  à  l’anatomie  pathologique;  cette  partie  du  sujet,  traitée  avec 
talent,  à  été  résumée  par  l’auteur  lui-même  de  la  façon  suivante  ; 

La  paralysie  de  l’enfance  a  pour  expression  anatomique  : 

-1“  Du  côté  du  système  nerveux,  une  lésion  pmwtroc  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  cette  lésion  paraît  avoir  plus  particulièrement  son  siège  dans 
les  parties  de  pet  organe  qui  président  à  la  motilité. 

Elle  peut  intéresser  seulement  le  tissu  propre  de  l’organe  ou  à  la 
fois  ce  tissu  et  ses  membranes  d’enveloppe. 

Les  produits  d’exsudation  auxquelles  elle  donne  lieu  montrent 
qu’elle  est  surtout  de  nature  irritative  et  congestive. 
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L’atrophie  de  la  substance  nerveuse,  accompagnée  de  sclérose,  peut 
en  être  la  suite. 

2"  £lu  côté  des  organes  de  la  locomotion,  une  altération  consécutive  des 
muscles  définitivement  paralyses. 

Cette  altération  consiste  soit  dans  une  atrophie  simple  ou  granuleuse 
avec  destruction  successive  et  complète  des  éléments  musculaires,  soit  dans 
une  atrophie  avec  production  nouvelle  de  tissu  graisseux. 

Ces  deux  sortes  d’altération  du  tissu  musculaire  constituent  une 
expression  différente  d’un  môme  travail  morbide  ,  savoir  ;  une  lésion 
de  nutrition  dépendant  d’un  état  pathologique  de  la  moelle  épinière. 

La  genèse  des  déformations  consécutives  se  déduit  facilement  de 
ce  qui  précède  : 

-1“  Paralysie  de  certains  muscles ,  fait  primordial  ;  atrophie  consé¬ 
cutive  avec  ou  sans  dégénération. 

2“  Prédominance  des  antagonistes,  complètement  ou  relativement 
sains  ;  prédominance  d’abord  active  ou  simplement  physiologique, 
ensuite  passive  ,  véritable  rétraction  ou  raccourcissement  permanent 
du  muscle. 

3”  Entraînement  forcé  des  parties  des  membres  qui  obéissent  à  l’ac¬ 
tion  non  contrebalancée  des  muscles  sains  dans  des  situations  vicieu¬ 
ses  permanentes,  d’où  les  déformations. 

Essai  sur  les  albuminuries  produites  par  l’élimination  (fes  substances 
toxiques,  par  M.  Oelivier.  —  L’idée  fondamentale  qui  a  présidé  à  la 
composition  de  cette  thèse ,  est  de  montrer  que  les  poisons  en  s’éli¬ 
minant  de  l’organisme  déterminent  dans  les  organes  éliminateurs  des 
lésions  de  fonction  et  même  de  structure.  Pour  limiter  son  sujet,  l’au¬ 
teur  a  pris  comme  exemple  démonstratif  les  altérations  des  reins  et 
l’albuminurie  qui  succèdent  à  l’élimination  de  certains  poisons,  tels 
que  l’alcool,  le  mercure,  l’iode,  l’ammoniaque,  l’arsenic,  mais  surtout 
le  phosphore  et  le  plomb. 

Si  l’albuminurie  et  les  lésions  rénales  survenant  dans  ces  condi¬ 
tions,  bien  que  peu  connues  ,  avaient  été  signalées  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  on  s’était  peu  préoccupé  de  leur  cause  efficiente  et 
c’est  précisément  les  rapports  de  cause  à  effet  que  M.  Ollivier  a,  imuln 
mettre  en  lumière,  !  ^  ^  ^ 

Il  a  même  tenté  de  donner  du  fait  une  explication  :  «  Puisque  Ip 
poison,  dit-il,  en  s’éliminant  par  le  rein,  y  séjourne  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  la  durée  de  l’élimination,  il  arrive  qu’en  vertu 
d’une  action  mécanique  il  irrite  et  finit  par  altérer  profondément  le 
tissu  rénal.  Il  se  produit  une  véritable  néphrite  parenchymateuse  avec 
albuminurie.  Si  au  lieu  d’y  séjourner,  le  poison  ne  fait  que  traverser 
le  rein,  alors  au  lieu  d’une  albuminurie  persistante  liée  ù  une  lésion 
permanente,  il  n’y  aura  qu’une  albuminurie  passagère,  duo  ù  une  lé¬ 
sion  passagèço,  elle-même.  » 
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Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  explication  elle  est  en  désaccord 
avec  ce  que  nous  connaissons  des  autres  albuminuries.  M.  Ollivier 
n’a  pas  tenu  compte  de  l’altération  du  sang  produite  par  les  substan¬ 
ces  toxiques  ;  et  cette  altération  porte  précisément  sur  les  principes 
albumineux.  Dans  l’intoxication  saturnine,  le  plomb  se  trouve  dans 
le  sang  à  l’état  d’albuminate  et  de  môme  pour  un  certain  nombre 
d’autres  poisons.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  conclure  ,  mais  bien- 
poser  tous  les  termes  de  la  question. 

Complications  spinales  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Fritz.  —  Il  a  déjà 
été  rendu  compte  de  ce  travail  dans  le  numéro  de  juin  1861. 

Dv,  Pansement  des  plaies  par  l'alcool,  par  M.  de  G.vulejac  (voir  le  nu¬ 
méro  do  décembre). 

Des  Polypes  naso-pharyngiens  aii  point  de  vue  de  leur  traitement ,  par 
M.  Robin-Massé. —  Les  procédés  opératoires  destinés  à  l’ablation  des 
polypes  naso-pharyngiens  sont  nombreux  et  variés,  ils  ont  été  décrits 
et  figurés  avec  soin  dans  cette  thèse  dont  ils  forment  en  quelque  sorte 
la  première  partie  ;  dans  la  seconde,  l’auteur  cherche  à  apprécier  la 
valeur  de  ces  différentes  méthodes,  et,  disons-le  de  suite,  c’est  le 
procédé  de  M.  Nélaton  qu’il  place  au  premier  rang. 

On  sait  que  ce  procédé  consiste  à  mettre  à  nu  le  polype  en  faisant 
la  section  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  puis  à  l’attaquer 
au  moyen  des  caustiques.  Nous  résumerons  en  quelques  propositions, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Robin-Massé  ,  les  avantages  de  cette  méthode 
comparée  à  celle  de  l’ablation  du  maxillaire  supérieur. 

Il  n’y  a  pas  de  difformité  apparente,  pas  de  difficulté  dans  la 
mastication.  L’opération  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  et  ne 
demande  que  des  instruments  d’un  maniement  facile,  le  bistouri  n’in¬ 
téresse  pas  des  parties  à  beaucoup  près  aussi  importantes  que  dans 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur. 

Une  division  du  voile  du  palais  ,  un  décollement  partiel  de  la  mu¬ 
queuse  palatine,  une  petite  section  faite  à  la  voûte  osseuse ,  la  divi¬ 
sion  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  ne  forment'pas  une  opération 
bien  grave.  Aucun  organe  important  n’est  attaqué  ;  les  parties  divi¬ 
sées  n’ont  que  fort  peu  d’épaisseur  ;  aussi  les  surfaces  traumatiques 
n’ont  que  très-peu  d’étendue.  On  ne  coupe  aucun  filet  nerveux. 

L’hémorrhagie  est  peu  à  craindre,  car  on  ne  divise  que  des  vais- 
reaux  d’un  petit  calibre.  Les  instruments  agissent  par  un  trajet  di¬ 
rect  pour  enlever  la  tumeur  que  l’on  va  chercher  à  son  point  d’inser¬ 
tion.  La  voie  ouverte  est  large ,  puisqu’elle  comprend  toute  la  voûte 
palatine.  L’échancrure  qui  reste  à  la  voûte  palatine  ne  se  referme  pas 
complètement,  ce  qui  permet  toujours  de  surveiller  la  récidive. 

Cette  méthode,  qui  est  ordinairement  la  meilleure,  n’est  cependant 
pas  toujours  applicable.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas,  mais  ce 
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nombre  est  très-restreint,  dans  lesquels  le  polype  atteignant  un  dé¬ 
veloppement  énorme  envoie  des  prolongements  dans  l’orbite  ou  dans 
la  région  génienne  en  môme  temps  qu’il  y  prend  des  insertions  très- 
solides.  Il  faut  dès  lors  avoir  recours  à  l’ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  :  c’est  en  effet  aussi  la  pratique  de  M.  Nélaton. 

Recherches  physiques  sur  la  respiration  de  l’homme ,  par  M.  Gkéhant. 
—  Les  expériences  de  Lavoisier  et  de  Séguin ,  et  celles  plus  récentes 
de  MM.  Régnault  et  Reiset ,  ont  montré  que  l’hydrogène  ne  se  trouve 
jamais  en  liberté  dans  les  produits  de  l’expiration  ,  qu’il  n’exerce  au¬ 
cune  action  délétère  sur  les  muqueuses  pulmonaires,  et  que  ce  gaz 
est  à  peine  absorbé  dans  l’acte  de  la  respiration. 

Sur  le  nom  de  leurs  auteurs ,  M.  Gréhant  regarde  les  résultats  de 
ces  expériences  comme  hors  de  contestation  et  de  doute,  ils  lui  ser¬ 
vent  do  point  de  départ  pour  étudier  par  une  nouvelle  méthode  les 
actes  de  la  respiration  chez  l’homme. 

Supposons  en  effet  de  l’hydrogène  pur  renfermé  dans  une  cloche  , 
et  qu’à  l’aide  de  tubes  convenablement  disposés,  une  personne  sou¬ 
mise  à  l’expérience  exécute  dans  cette  cloche  plusieurs  inspirations 
et  expirations,  on  obtiendra  un  mélange  de  gaz  hydrogène,  oxygène, 
acide  carbonique,  d’une  composition  exactement  la  môme  dans  le 
récipient  et  dans  la  capacité  pulmonaire.  En  déterminant  à  l’aide  de 
l’eudiomètre  la  quantité  d’hydrogène  qui  reste  dans  100  centimètres 
cubes  du  mélange,  on  arrive  par  de  simples  proportions  à  calculer 
la  quantité  de  mélange  gazeux  qui  existe  dans  le  poumon,  et  par  suite 
i\  connaître  la  capacité  pulmonaire  elle-même. 

L’exactitude  de  cette  méthode  repose  sur  cette  hypothèse,  que  l’hy¬ 
drogène,  après  ces  inspirations  et  expirations  faites  dans  la  cloche, 
est  distribué  uniformément  dans  le  poumon  et  dans  cette  cloche.  Des 
expériences  préalables  avaient  démontré  en  effet  qu’il  suffisait  de 
cinq  inspirations  pour  que  cet  équilibre  fût  obtenu. 

L’auteur  entend  par  capacité  pulmonaire  le  volume  du  poumon  après 
l’expiration.  Sur  un  même  sujet,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l’inspi¬ 
ration  ,  la  capacité  pulmonaire  est  toujours  la  môme  après  l’expira¬ 
tion.  Elle  varie  d’ailleurs  suivant  les  sujets  :  sur  des  hommes  de  17  à 
35  ans,  on  l’a  trouvée  de  à  3'>'-,22. 

Par  cette  méthode  et  en  regardant  l’hydrogène  inspiré  comme  re¬ 
présentant  l’air  .extérieur,  M.  Gréhant  reconnaît  que  dans  les  pou¬ 
mons  l’air  se  distribue  d’une  manière  uniforme  après  l’expiration  ,  et 
que  les  gaz  mélangés  à  l’air  pénètrent  comme  lui  jusqu’aux  extré¬ 
mités  dés  bronches. 

Enfin  on  trouve  dans  cette  thèse  des  recherches  sur  les  mesures 
du  volume  d’une  inspiration  ordinaire  ,  qui  a  été  trouvée  un  peu  su¬ 
périeure  à  un  demi-litre  ,  et  des  études  sur  les  qualités  physiques  de 
l’air  expiré  et  le  volume  d’eau  qu’il  contient. 
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Quelques  considérations  pratiques  sur  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin 
observés  à  la  Clinique  d’accouchements  de  Paris  en  1857, 1858,  1859,  par 
M,  Jones.  — On  trouvera  dans  ce  travail  les  plus  sages  conseils  sur  la 
conduite  quo  doit  adopter  l’accoucheur  en  présence  d’un  vice  de 
conformation  du  bassin  et  sur  l’opération  qu’il  faut  pratiquer. 

M.  Jones  a  pris  soin  de  donner,  sous  forme  de  conclusion,  les  idées 
qu’il  a  développées  dans  sa  thèse  ;  on  peut  les  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

1"  Quand  le  bassin  est  légèrement  rétréci  au  détroit  supérieur  et 
que  l’enfant  se  présente  favorablement ,  la  nature  suffit  souvent  pour 
terminer  l’accouchement.  Quand  ce  rétrécissement  s’approche  de 
0,095,  l’accouchement  spontané  à  terme,  lors  môme  qu’il  pourrait  se 
faire,  serait  long  et  pénible.  Alors,  pour  sauver  la  vie  de  l’enfant  et 
préserver  les  parties  maternelles  des  lésions,  on  ne  devra  pas  at¬ 
tendre  plus  d’une  à  deux  heures  après  la  dilatation  complète  du  col, 
surtout  si  le  travail  a  duré  plus  de  vingt  à  vingt-quatre  heures.  Dans 
ce  cas,  on  devra  appliquer  le  forceps.  Si  le  travail  n’est  pas  trop  pro¬ 
longé,  le  pronostic  est  bon  pour  la  mère,  grave  pour  l’enfant. 

2“  Quand  le  rétrécissement  est  de  0”,095  à  0m,080,  la  vie  ,de  l’en¬ 
fant  à  terme  est  très  -  menacée.  Après  avoir  attendu  pendant  un 
temps  suffisant  pour  reconnaître  si,  par  une  chance  heureuse,  l’éri- 
fant  ne  serait  pas  assez  petit  pour  que  la  nature  Isuffise,  on  appli¬ 
quera  le  forceps.  Si,  après  une  ou  deux  applications  de  forceps,  on 
le  trouve  impuissant,  et  surtout  si  le  rétrécissement  s’approcho  de 
On',080,  on  ne  devra  pas  attendre  que  la  mère  ou  l’enfant  donne 
des  signes  de  souffrance.  Dans  ce  cas,  il  est  mieux  de  ne  pas  compter 
sur  la  naissance  d’un  énfant  vivant,  mais  do  diriger  toute  son  atten¬ 
tion  vers  la  mère.  Dans  ce  but,  on  pratiquera  la  version  pelvienne, 
et,  si  elle  est  insuffisante,  on  terminera  par  l’embryotomie.  La  ver¬ 
sion  peut  être  indiquée  dès  le  commencement  dans  certains  cas  de 
bassin  oblique  ovalaire,  mais  le  diagnostic  de  cette  variété  de  bassin 
est  très-difficile  à  faire  sur  le  vivant.  Si  le  travail  n’a  pas  duré  trop 
longtemps,  le  pronostic  est  bon  pour  la  mère ,  mais  très-grave  pour 
l’enfant. 

3“  Dans  le  rétrécissement  de  0n>,080  à  0™, 065,  l’accouchement  spon¬ 
tané  à  terme  est  impossible,  à  moins  que  l’enfant  ne  soit  macéré  ou 
exceptionnellement  petit,  Qn  peut  essayer  une  application  de  for¬ 
ceps  ,  mais  il  est  mieux ,  dans  l’intérêt  de  la  mère ,  de  pratiquer  la 
version  pelvienne.  Cette  opération  peut  rarement  terminer  l’accou¬ 
chement  sans  l’embryotemie,  surtout  si  le  rétrécissement  s’approche 
de  0n>,065.  Lq  pronostic  est  bon  pour  la  mère  si  l’oivintervlent  è  une 
époque  pas  trop  ayancée  du  travail,  On  no  peut  pas  espérer  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  vivant, 

4o  Quand  le  rétrécissement  est  au-dessus  de  0™, 065,  la  mutilation 
do  l’oiifant  îi  terme  est  indispensable  si  l’on  veut  terminer  l’accou- 
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chement  par  les  voies  naturelles.  En  ce  cas,  c’est  l’embryotomie  qui 
est  indiquée.  Celte  opération  quelquefois  peut  être  aidée  par  la  ver¬ 
sion  pelvienne.  Le  pronostic  est  grave  pour  la  mère  et  d’autant  plus 
grave  que  le  rétrécissement  s’approche  de  O^jObO.  Au-dessous  de  ce 
c’niffre,  l’accouchement  à  terme  ,  môme  avec  mutilation  de  l’enfant , 
est  très-dangereux  ou  impossible.  Alors  l’opération  césarienne  est  in¬ 
diquée.  Par  ce  moyen  ,  le  pronostic  devient  excessivement  grave  pour 
la  mère,  mais  bon  pour  l’enfant. 
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Paralysies  des  nerfs  Taso-motenrs  de  la  tète ,  par  le 

Dr  Perrodd,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.-r  La  découverte  des 
nerfs  vaso-moteurs  et  de  leur  influence  sur  les  circulations  locales 
semble  pouvoir  expliquer  un  certain  nombre  de  congestions  limitées, 
de  troubles  partiels  de  vascularisation,  de  calorification,  de  sensibi¬ 
lité  et  de  sécrétion.  Ces  troubles  sont  loin  d’étre  rares ,  et  avant  que 
la  physiologie  vint  en  fournir  l’interprétation  ,  la  clinique  avait  dé¬ 
montré  l’individualité  des  circulations  locales  et  l’autonomie  des  vais¬ 
seaux  capillaires. 

Le  Dr  Perroud  rapporte  deux  faits  de  congestions  unilatérales  de  la 
tête,  qui  semblent  dépendre  d’un  trouble  du  grand  sympathique. 
Voici  un  résumé  de  la  première  observation  : 

Une  femme  de  73  ans  était  soignée  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  maladie 
cardiaco-pulmonaire  produisant  des  palpitations,  une  dyspnée  in¬ 
tense,  de  la  toux  avec  expectoration  catarrhale,  et  quelques  hémo¬ 
ptysies.  En  avril  1862  apparaît  un  nouveau  symptôme  :  c’est  une  plaie 
de  sang  qui  se  fait  par  la  conjonctive  palpébrale  de  l’œil  gauche, 
sans  excoration  ni  altération  aucune  de  cette  membrane.  Cette  hé¬ 
morrhagie  arrive  spontanément  tous  les  malins;  elle  dure  environ 
deux  ou  trois  heures,  et  est  précédée  par  une  douleur  névralgique 
très-intense  qui  se  fait  sentir  près  de  l’orbite,  au  niveau  de  la  tempe 
gauche,  pendant  environ  une  demi-heure.  A  la  fin  de  juillet  1862,  la 
transsudation  sanguine  de  la  conjonctive  gauche,  après  avoir  cessé 
pendant  quelques  semaines ,  s’est  montrée  de  nouveau  et  se  produit 
tous  les  matins  do  quatre  à  huit  heures  ;  elle  est  précédée  des  mômes 
douleurs  névralgiques.  La  quantité  de  sang  perdu  chaque  fois  est  de 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe.  Notre  attention  est  alors  frappée  par 
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une  espèce  de  défaut  de  symétrie  qui  existe  entre  le  côté  gauche  et  le 
côté  droit  de  la  face;  toute  la  moitié  gauche  du  visage  présente  une 
rougeur  que  l’on  ne  remarque  pas  sur  la  moitié  droite.  Cette  rougeur 
est  permanente,  et  s’efface  momentanément  sous  la  pression  du  doigt  ; 
elle  est  exactement  limitée  par  la  ligne  médiane.  On  peut  en  outre 
observer  du  môme  côté  une  sorte  de  transpiration  permanente  :  la 
peau  y  est  toujours  humide  et  recouverte  d’une  foule  de  petites  gout¬ 
telettes  très-visibles  à  une  faible  loupe.  La  température  est  plus 
élevée  sur  la  joue  gauche  que  sur  la  joue  droite;  la  sensibilité  y  est 
aussi  plus  prononcée,  mais  il  y  a  un  peu  d’anesthésie  à  droite.  La  pu¬ 
pille  gauche  est  mobile,  régulière  et  un  peu  plus  dilatée  que  la  droite. 
La  vision  est  également  bonne  des  deux  yeux.  Aucun  autre  phéno¬ 
mène  du  côté  de  l’œil.  Il  n’y  a  aucune  altération  de  nutrition  dans 
les  parties  congestionnées  du  visage ,  sauf  une  légère  turgescence 
anormale.  La  pression  exercée  le  long  du  cou  sur  le  trajet  du  sym¬ 
pathique  ne  réveille  aucune  douleur  ;  il  n’y  a  en  ce  point  ni  tumeur 
ni  autre  lésion.  La  malade  n’éprouve  aucun  accident  du  côté  de  la 
moelle  épinière  ;  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  intactes  dans  le  tronc 
et  les  membres.  Interrogée  sur  le  début,  la  cause  présumée  et  la  mar¬ 
che  des  phénomènes  que.  nous  venons  d’exposer,  la  malade  raconte 
qu’à  l’âge  de  23  ans,  sans  cause  appréciable  et  à  la  suite  d’un  léger 
étourdissement,  elle  perdit  subitement  la  vue  des  deux  yeux,  sans 
perte  de  connaissance ,  sans  chute  ni  paralysie  des  membres.  Cette 
cécité  dura  deux  mois  et  disparut  peu  à  peu  sous  l’influence  de  sai¬ 
gnées  et  de  purgatifs  divers.  Mais,  depuis  cette  époque,  la  patiente 
eut  de  fréquentes  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montèrent  à  la  face, 
avec  de  violentes  palpitations,  et  des  douleurs  très-vives  qui  reten¬ 
tirent  toujours  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  En  môme  temps  elle 
s’aperçut  que  le  côté  gauche  de  la  face  était  plus  chaud,  plus  humide 
et  plus  coloré  que  le  côté  droit.  Sous  l’influence  de  la  moindre  émo¬ 
tion,  ces  phénomènes  du  côté  gauche  du  visage  s’exaspéraient  de  ma¬ 
nière  à  devenir  très-incommodes.  Ils  persistent  encore  aujourd’hui 
avec  la  môme  intensité  qu’au  début. 

Au  mois  de  décembre  1862  ,  l’état  de  la  malade  est  le  même.  Les 
hémorrhagies  palpébrales  cessent  pendant  quelques  semaines  pour  se 
montrer  de  nouveau  pendant  quelques  jours.  Les  autres  accidents 
n’ont  pas  subi  de  modifications. 

Les  phénomènes  constatés  dans  cette  observation,  du  côté  de  la 
face,  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  que  l’on  obtient  par  la  section 
du  grand  sympathique  au.  cou;  les  phénomènes  oculo- pupillaires 
seuls  font  défaut.  Il  y  a  donc ,  comme  les  recherches  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  l’ont  démontré  ,  indépendance  entre  les  phénomènes  oculo-pu- 
pillaires  et  ceux  de  vascularisation.  Étant  admise  une  lésion  du  grand 
sympathique  cervical ,  quel  était  son  siège  ?  L’autopsie  n’a  pas  été 
faite;  mhis,  d’après  les  données  de  la  physiologie  ,  M.  Perroud  croit 
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pouvoir  dire  que  le  grand  sympathique  devait  être  lésé  au  niveau  du 
filet  qui  longe  la  colonne  vertébrale  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte. 

La  seconde  observation  ,  due  à  M.  Diday,  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente.  — M.  H....,  âgé  de  27  ans,  a  eu  il  y  a 
dix  ans  une  double  iritis,  forte  surtout  à  droite  ,  où  elle  a  laissé  une 
mydriaso  avec  immobilité  de  la  pupille  et  une  blépharoptose.  Depuis 
deux  ans  le  malade  s’est  aperçu,  sans  aucun  malaise  antérieur,  que 
la  moitié  gauche  de  son  front ,  de  son  nez  et  de  son  menton ,  ainsi 
que  sa  joue  gauche,  étaient  continuellement  en  transpiration,  et  d’une 
température  notablement  plus  élevée  que  celle  du  côté  droit  de  la 
face.  C’est  l’état  dans  lequel  je  l’ai  trouvé  trois  fois  en  1861  et  1862. 
Tout  le  côté  gauche  du  visage  est  humide  et  légèrement  coloré ,  et 
contraste  avec  le  côté  droit  qui  est  plus  pâle  et  ne  transpire  pas  du 

tout.  La  chaleur  est  plus  forte  dans  le  côté  gauche  ;  M.  X .  en  a 

parfaitement  conscience ,  et  je  perçois  facilement  cette  différence 
avec  la  main.  La  sensibilité  est  aussi  augmentée  à  gauche.  La  pu¬ 
pille  gauche  est  mobile  et  normalement  arrondie  ,  ce  qui  la  fait  pa¬ 
raître  plus  resserrée  que  la  droite  qui  est  immobile  et  atteinte  de 
mydriase  depuis  dix  ans.  La  vme  est  très-bonne  à  gauche,  mais  pres¬ 
que  nulle  à  droite.  On  ne  trouve  à  gauche  ni  aplatissement  de  la 
cornée,  ni  rétraction  du  globe  de  l’œil,  ni  rétrécissement  de  l’ouver¬ 
ture  palpébrale.  —  M.  X....  raconte  que  ces  différents  accidents  lui 
sont  survenus  à  la  suite  d’une  violente  émotion  morale  causée  par  la 
nouvelle  imprévue  de  la  mort  de  son  frère.  Depuis  un  an  il  a  tous  les 
soirs  ,  avant  de  s’endormir,  une  violente  secousse  comme  un  coup  de 
piston  qui  lui  enverrait  du  sang  dans  la  tète. 

De  ces  faits,  M.  Perroud  tire  les  conclusions  suivantes  :  -lo  II  existe 
dans  le  grand  sympathique  cervical  deux  ordres  de  nerfs,  des  nerfs 
vaso-moteurs,  et  des  nerfs  qui  président  aux  phénomènes  dits  oculo- 
pupillaires  ;  2»  il  peut  exister  des  paralysies  permanentes  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  la  face ,  comme  il  existé  dos  paralysies  permanentes 
des  nerfs  de  sensibilité  et  des  nerfs  de  mouvement  ;  3“  ces  paralysies 
permanentes  doivent  reconnaître  des  lésions  permanentes  aussi  des 
filets  vaso-moteurs  du  grand  sympathique;  4o  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  la  face  peut  durer  des  années,  sans  que  soit  altérée 
la  nutrition  des  parties  dont  la  circulation  est  troublée  d’une  ma¬ 
nière  permanente. 

{Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1864 .) 

CltBovoi’ovaiiic  [Inhalations  de  —  dans  les  affections  convulsives  des 
enfants.  —  Nous  sommes  si  convaincus  de  l’efficacité  des  inspirations 
do  chloroforme  et  de  leur  innocuité  dans  un  grand  nombre  do  crises 
convulsives  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  que  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  les  avantages  de  cette  médication. 
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Lg  D'  Auer  (Baycrisch.  a.  Intell.  Blatt ,  1864)  s’est  servi  avec  succès 
du  chloroforme  dans  un  cas  où  beaucoup  de  médecins  auraient  re¬ 
douté  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

Enfant  do  2  mois  bien  portant.  Deux  accès  de  suffocation  dans  la 
nuit  ;  le  troisième,  observé  par  l’auteur,  se  présentait  avec  les  carac¬ 
tères  suivants  :  après  quelques  mouvements  convulsifs  des  yeux,  la 
respiration  s’accélère,  le  visage  et  les  lèvres  bleuissent;  la  langue, 
comme  gonflée ,  pend  hors  de  la  bouche  ;  la  tète  se  renverse  on  ar¬ 
rière,  la  respiration  se  suspend ,  la  bouche  exécute  des  mouvements 
saccadés;  les  veines -du  cou,  gorgées  de  sang,  se  dessinent  sous  la 
peau  ;  le  pouls  est  insensible,  les  extrémités  flasques,  le  front  se  cou¬ 
vre  d’une  sueur  froide,  une  selle  involontaire  a  lieu. 

Au  bout  d’une  minute,  des  inspirations  courtes,  sifflantes,  rauques, 
se  produisent;  la  face  est  d’une  pâleur  cadavérique,  et  la  respiration 
reprend  peu  à  peu  sa  régularité  ;  en  môme  temps,  les  bras  sont  agités 
de  convulsions ,  et  les  jambes  dans  un  état  de  roideur  complète. 
L’accès  dure  de  cinq  à  six  minutes ,  et  huit  crises  du  môme  genre 
se  succèdent  de  dix  heures  à  minuit. 

On  essaye  inutilement  l’exposition  à  l’air  froid  ,  la  projection  d’eau 
froide  sur  la  face  et  sur  la  poitrine,  la  titillation  de  la  luette  et  l’ap¬ 
plication  de  sinapismes. 

L’auteur  essaye  alors  de  faire  inspirer,  au  début  de  l’attaque,  quel¬ 
ques  gouttes  de  chloroforme.  A  dater  de  ce  moment ,  les  crises  sont 
plus  courtes  et  les  intervalles  de  répit  plus  prolongés. 

Le  lendemain  ,  six  accès,  dont  deux  sont  combattus  par  le  chloro¬ 
forme  avec  le  môme  succès. 

Le  troisième  jour,  tous  les  troubles  de  la  respiration  ont  cessé,  l’en¬ 
fant  est  guéri. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  une  observation  rapportée  par  3f.  Si- 
card  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1863).  Le  chloroforme  fut  employé 
pour  combattre  des  convulsions  très-violentes  survenues  chez  un  en¬ 
fant  de  3  ans  et  demi.  On  dut  maintenir  l’anesthésie  pendant  près 
d’une  heure;  les  convulsions  reparaissaient  sitôt  qu’on  suspendait 
l’inhalation. 

Nous  avons  vu,  chez  un  enfant  idiot  et  sujet  â  d’effroyables  atta¬ 
ques  épileptiformes,  abréger  considérablement  les  accès  par  le  môme 
moyen.  L’invasion  de  l’attaque  était  annoncée  par  un  refroidissement 
des  extrémités  inférieures  et  un  tremblement  caractéristique.  Aban¬ 
donnée  à  èile-même,  la  crise  durait  pendant  plus  d’une  heure,  et  lais¬ 
sait  le  malade  profondément  débilité  plusieurs  jours.  Traitée  par  le 
chloroforme  ù  haute  dose,  elle  ne  se  prolongeait  plus  au  delà  d’un  quart 
d’heure ,  le  malade  s’endormait  ensuite  d’un  sommeil  naturel  et  re¬ 
prenait  bientôt  sa  santé  relative. 

Ajoutons  que  dans  les  affections  â  forme  convulsive  de  la  poitrine, 
dans  la  coqueluche  des  enfants  et  des  adultes,  l’inspiration  du  chlo- 
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roforme,  conseilléo  par  beaucoup  de  médecins,  est  également  avan¬ 
tageuse.  il  importe  seulement  de  pratiquer  l’inhalation  le  plus  près 
possible  du  début  de  la  crise. 

Scarlattuc  {Sur  l’état  de  V estomac  et  de  l’intestin  dans  la)  ;  commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  parle  D''  Sa¬ 
muel  Fewick.  —  La  membrane  muqueuse  de  l’oesophage,  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  est  enflammée  dans  la  scarlatine. 

L’épithélium  qui  revôt  cette  membrane  est  le  siège  d’un  travail  de 
desquamation. 

Les  altérations  anatomiques  subies  par  la  muqueuse  stomacale 
n’empêchent  pas  la  production  de  la  pepsine. 

L’état  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  dans  la  scarlatine,  est  ana¬ 
logue  à  l’état  de  la  peau. 

Telles  sont  les  quatre  propositions  que  M.  Fenwick  déduit  d’une 
série  assez  nombreuse  d’observations. 

L’examen  microscopique  de  la  muqueuse  a  été  faite  chez  16  sujets 
qui  avaient  succombé  à  la  scarlatine.  On  a  trouvé,  comme  première 
conséquence  de  l’action  du  poison  scarlatineux  sur  la  muqueuse,  la 
congestion  do  ses  vaisseaux ,  le  détachement  de  son  épithélium  et  de 
celui  des  glandes  on  tubes,  et  un  certain  degré  de  ramollissement  des 
tissus,: 

Les  tubes  glanduleux  sont  considérablement  distendus  par  des  ma¬ 
tières  granuleuses  et  graisseuses  ou  par  de  petites  cellules  mêlées  de 
granulations  ;  quelquefois  ils  paraissent  revêtus  d’une  membrane  de 
nouvelle  formation.  Tantôt  on  ne  retrouve  aucun  vestige  des  cellules 
normales,  tantôt  on  en  voit  un  certain  nombre  irrégulièrement  dissé¬ 
minées  çà  et  li\. 

Après  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine ,  les  tubes  glanduleux 
sont  moins  distendus  ;  leur  cul-de-sac  terminal  est  cependant  encore 
rempli  d’une  substance  granuleuse  qui  masque  en  grande  partie  les 
cellules  normales,  tandis  que  ces  cellules  sont  mieux  dessinées  près 
de  l’orifice  des  tubes.  A  cette  époque,  les  cellules  en  question  sont 
parfois  très-volumineuses,  remplies  de  graisse  ou  recouvertes  de  gra¬ 
nulations  ;  elles  sont  très-adhérentes  entre  elles,  mais  très-peu  à  la 
membrane  fondamentale,  de  laquelle  elles  se  détachent, très-facile¬ 
ment. 

Dans  des  cas  légers,  l’inflammation  de  l’intestin  paraît  avoir  seu¬ 
lement  pour  résultat  une  infiltration  granuleuse  et  graisseuse  de' 
la  muqueuse.  Dans  les  cas  plus  graves ,  les  glandes  de  Lieberkühn 
sont  obstruées  par  des  cellules  épithéliales  ;  des  extravasations  san¬ 
guines  se  font  dans  les  villosités,  qui  sont  chargées,  ainsi  que  les  au¬ 
tres  parties  de  la  muqueuse,  de  petites  cellules  et  do  granulations, 
pans  un  cas,  la  muqueuse  était  entièrement  séparée  des  villosités,  à 
l’exception  seulement  de  quelques  petits  lambeaux  qui  restaient  en- 
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cure  en  place;  les  orifices  saillants  et  proéminents  des  glandes  de 
Lieberkühn  donnaient  à  la  muqueuse  l’apparence  d’un  crible.  Dans 
quelques  cas,  on  a  également  trouvé  le  pancréas  malade. 

La  desquamation  de  l’épithélium  stomacal  pouvait  être  constatée 
par  deux  procédés  :  en  premier  lieu,  l’examen  microscopique  des  ma¬ 
tières  vomies  ;  secondement,  l’inspection  cadavérique.  M.  Fenwick  n’a 
eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’examiner  les  matières  vomies  au 
troisième  septénaire  de  la  maladie.  Elles  contenaient  des  moules 
fibrineux  des  glandes  tubuleuses  de  l’estomac,  et  l’autopsie  montra 
que  la  muqueuse  gastrique  était  enflammée.  Dans  les  cas  qui  se  termi¬ 
nèrent  mortellement  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie ,  les 
matières  renfermées  dans  l’estomac  contenaient  des  cellules,  des  gra¬ 
nulations,  et  des  lambeaux  membraneux  fins  ;  ceux-ci  avaient  à  peu 
près  la  forme  et  les  dimensions  des  glandes  stomacales,  et  étaient  re¬ 
couverts  de  granulations  et  de  graisse.  Quelques  fragments  de  mem¬ 
branes  semblables  adhéraient  à  la  plupart  des  cellules.  Dans  les  cas 
où  la  maladie  avait  duré  plus  longtemps,  les  membranes,  tout  en  pré¬ 
sentant  les  mêmes  dimensions  et  les  mômes  formes,  étaient  recou¬ 
vertes  de  cellules.  L’examen  comparatif  de  l’estomac  de  sujets  morts 
d’une  affection  autre  que  la  scarlatine  démontra  que  ces  éléments 
n’existent  dans  le  contenu  de  l’estomac  que  quand  la  muqueuse  de  cet 
organe  s’est  enflammée. 

La  persistance  de  la  sécrétion  de  la  pepsine  en  dépit  des  altérations 
de  la  muqueuse  a  été  démontrée  directement  par  des  expériences  de 
digestion  artificielle  qu’il  serait  inutile  de  détailler.  Des  expériences 
comparatives  ont  été  faites  avec  la  muqueuse  stomacale  de  quatre  su¬ 
jets  morts  du  typhus,  et  elles  ont  donné  un  résultat  absolument  né¬ 
gatif. 

La  peau  n’a  été  examinée  au  microscope  que  chez  trois  sujets.  Dans 
le  premier  cas,  le  malade  était  mort  peu  de  jours  après  le  début  do  la 
maladie.  On  trouva  çà  et  là  de  petites  ecchymoses  dans  le  voisinage 
des  canaux  excréteurs  des  glandes  sudoripares.  La  couche  deMalpighi 
était  considérablement  épaissie,  et,  interposées  entre  ses  éléments  nor¬ 
maux,  on  voyait  un  grand  nombre  de  cellules  munies  de  noyaux  arron¬ 
dis  et  volumineux  ;  la  membrane  propre  des  glandes  sudoripares  était 
épaissie,  et  leur  revêtement  épithélial  était  tellement  augmenté  de  vo¬ 
lume,  qu’il  obstruait  presque  partout  la  lumière  des  conduits  excré¬ 
teurs.  Dans  quelques  glandes  sudoripares  ,  les  culs-de-sac  terminaux 
étaient  irrégulièrement  distendus  par  du  sang  coagulé.  Dans  les  deux 
autres  cas,  qui  étaient  également  récents  ,  on  trouva  des  lésions  analo¬ 
gues  ;  seulement  les  couches  externes  do  l’épiderme  étaient  teintes  par 
de  petites  taches  de  sang;  les  conduits  sudoripares  avaient  également 
une  teinte  rouge,  mais  il  n’y  avait  pas  d’extravasation  sanguine  dan  s  les 
culs-de-sac  glandulaires.  Dans  quelques  conduits  excréteurs,  l’épithé¬ 
lium  était  détaché  de  la  membrane  propre.  Chez  un  homme  qui  mou- 
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rul  dans  le  troisième  septénaire,  les  conduits  excréteurs  étaient  encore 
bouchés  par  l’accumulation  de  l’épithélium,  mais  dans  les  culs-de-sac 
l’épithélium  avait  presque  entièrement  disparu,  laissant  la  membrane 
propre  ù.  nu  ou  recouverte  seulement  çà  et  là  de  quelques  petits  dé¬ 
bris.  Le  derme  ne  présentait  rien  d’anormal.  (British  medical  Journal, 
20  août  186.4.) 

Sua:  la  prodiiclion  dos  tumeurs  épithéliales  dans  les 
nerfs,  par  M.  Cornil.  —  A  l’exception  des  lésions  primitives  de  la 
rétine  et  des  nerfs  optiques ,  on  trouve  très-rarement  mentionnées 
dans  les  ouvrages  d’anatomie  pathologique  les  altérations  réputées 
cancéreuses  des  troncs  nerveux.  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  figuré 
dans  son  atlas  deux  cas  de  névromes  des  nerfs  médian  et  radial,  dont 
le  tissu  ressemblait  à  celui  de  l’encéphaloïde ;  il  rapporte  en  outre  le 
cas  très-curieux  et  plus  concluant  d’une  névralgie  avec  paralysie 
faciale,  survenue  chez  une  femme  atteinte  de  squirrhe  mammaire.  A 
l’autopsie,  les  ramifications  du  nerf  facial  étaient  comme  noueuses  et 
pour  ainsi  dire  enveloppées  d’une  gaine  cancéreuse.  Rokitansky, 
Foerster,  insistent  peu  sur  ces  lésions  des  nerfs.  Rokitansky  rapporte 
que  Schrœder  Van  der  Kolk  a  vu  des  cellules  de  cancroïde  dans  un 
tronc  nerveux  dans  un  cas  do  cancer  du  sein  généralisé. 

Neumann  rapporte  un  cas  d’infiltration  secondaire  du  nerf  menton- 
nier  dans  un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  Dans  ce  nerf,  les  fais¬ 
ceaux  primitifs  étaient  envahis  par  les  mêmes  cellules  que  la  lèvre  ; 
on  suivait  facilement  leur  développement  aux  dépens  des  corpuscules 
du  tissu  conjonctif  du  périnèvre  et  du  névrilème. 

En  somme,  la  littérature  médicale  est  pauvre  sur  ce  sujet;  et  ce¬ 
pendant  les  douleurs  si  intenses  ressenties  par  les  malades  au  siège 
des  tumeurs  de  nature  épithéliale  et  dans  leur  voisinage  ,  appartien¬ 
nent  presque  toujours,  ainsi  que  le  démontrent  les  autopsies,  à  une 
lésion  matérielle  des  nerfs.  Cette  lésion  porte  primitivement  sur  le 
névrilème  et  le  périnèvre  des  troncs  nerveux;  les  tubes  nerveux  ne 
sont  atteints  qu’en  second  lieu  et  partiellement.  Sa  nature,  dans  la 
catégorie  des  faits  rapportés  par  M.  Cornil ,  est  une  production  nou¬ 
velle  d’épithéliums,  et,  dans  un  cas,  de  papilles  vasculaires  siégeant 
dans  le  périnèvre  et  le  névrilème  ,  avec  dégénérescence  granuleuse 
partielle  des  tubes  nerveux.  Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  beau¬ 
coup  plus  nombreux  ,  elle  consiste  dans  une  hypertrophie  et  hyper- 
génèse  du  névrilème. 

Les  observations  de  M.  Cornil  ont  trait  à  un  envahissement  secon¬ 
daire,  dont  le  mode  offre  trois  variétés  : 

l”  Le  nerf  est  compris  dans  un  tissu  épithélial  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  dont  on  ne  peut  l’énucléer  par  la  dissection  ;  le  névrilème  qui 
sépare  les  faisceaux  primitifs  est  lui-même  transformé,  il  se  confond 
V.  7 


RIÎVÜK  GÉNÉRALE. 


à  é'â  périphérie  avec  cé'tissu.  En  faisant  une  coupe  perpendiculaire 
dé  lâ  longueur  du  nerf,  on  reconnaît  des  points  blancs  opaques,  qui 
sont  lés  coùpéé  dès  fàifeceaux  primitifs  séparés  par  le  péfihèVre 
éphièsi. 

2®  Lé'  trotic  hërveui,  bien  que  compris  dans  une  masse  plué  ou 
moins  atteinte  par  l’envahissement  épithélial,  n’a  pas  contracté  d’ad¬ 
hérence  avec  ce  tissu.  On  peut  le  séparer  très-facil  ement  des  parties 
voisines  qui  lui  formèht  un  canal  induré,  et  l’on  voit  alors  que  son  vo¬ 
lume  augmente  en  un  ou  plusieurs  points  de  son  trajet ,  d’une  façon 
régulière,  de  manière  à  produire  des  névromes  fusiformes  ou  sphéri¬ 
ques,  uniques  ou  multiples.  Ces  névromes  sont  généralement  petits, 
et  lorsqu’on  en  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  direction  du  nerf, 
on  constate  qüe  l’augmentation  de  volume  est  due  à  l’épaississëmënt 
du  névi-ilème. 

3”  Dans  la  généralisation  des  produits  morbidesjqu’amènent  prës- 
que  toujours  les  tumëUrs  dures  ,  d’aspect  squirrheux  du  sein,  alors 
que  de  petites  masses  sphériques  miliaires  ,  marronnées,  se  rencon¬ 
trent  dalis  l’immense  majorité  des  organes,  nous  avons,  dit  M.  Cofnil, 
trouvé  dans  deux  ailtoplsies  de  petites  tumeurs  analogues,  isolées,  ën- 
globàht  en  plusieurs  points  les  nerfs  intercostaux.  Ces  névromes,  dé¬ 
veloppés  aux  dëpéns  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  et  du  névrilèmë, 
étaient  petits,  arrondis,  et  ne  différaient  de  la  variété  précédente  qü’en 
ce  qu’ils  sè  trouvaient  isolés,  limités  par  des  tissus  sains.  AU  lieu  d’ëh- 
toürer  cifculaireinent  lès  nerfs,  les  petites  masses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  peuvent  n’intérëssër  qu’üne  de  leurs  parties  latérales. 

La  structure  des  névromes  présente  à  considérer  :  lo  les  lésions 
du  névrilèmë  et  du  périnèvre;  2®  celles  des  tubes  nerveux.  M.  Corhil 
les  résume  ën  ces  termes  : 

«  Les  lésions  de  l’enveloppe  cellulaire  des  tubes  que  nous  avons  pd 
obsërifer  jusqü’h  présënt  sont  de  deux  espèces  :  l’une  constitué  iitié 
tumeur  dure ,  dëmi-transparentë ,  donnant  peu  de  suc  à  la  presSiOn; 
formée  d’ün  tissu  à  alvéoles  très-serrées ,  contenant  elles-mêmëS  dé 
petites  cellules  arrondies  ou  des  noyaux;  l’autre  consiste  dans  des 
névromes  moins  durs ,  donnant  sur  une  coupe  un  liquide  épais  et 
abondant  qui  Sort  d’alvéoles  visibles  à  l’œil  nu,  possédant  sül’  lëür 
surface  interne  des  papillèS  vasculaires.  Les  cellules  épithéliales  SOrtt 
dans  cette  espèce  Volumineuses,  aplaties,  prismatiques  ou  polÿëdri- 
qUés,  à  plusieurs  prolongements. 

Les  tubes  nerveux  sont  altérés  partiellement;  dans  le  petit  nombre 
de  ceux  qui  sont,  malades ,  lâ  substance  médullaire  est  granuleuse  et 
se  transforme  en  molécules  graissëüses  parfois  iréurties  eh  amàs  gra¬ 
nuleux; 

Cette  altération  des  tubes  nerveux;  qui  se  propage  dans  tout  lé  bout 
périphérique;  détermine  la  production  de  doulèurs  très-vives  ,  conti- 
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nues  ,  avec  des  exacerbatious  ,  qui  sont  dans  certaines  tumeurs  utd- 
rines  le  caractère  symptomatique  dominant.  {Journal  de  V anatomie  et 
de  la  physiologie,  186-4,  n“  2.) 
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I.  Acatléstiic  de  SBcdccinc. 

Rapports  —  Tumeur  lipomateuse.  --  Siège  des  Fonctions  de  ia  parole.  —  Séance 
publique  annuelle.  — Élections.  —  Prophylaxie  des  teignes. 

Séance  du  29  novembre.  M.  Depaul  termine  la  lecture  de  la  parlio 
scientifique  de  son  rapport  sur  la  -vaccine  ,  relative  ù  la  question  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin. 

Cette  lecture  terminée,  M.  Depaul  est  invité  ii  donner  lecture  de  la 
partie  administrative  de  son  rapport,  dont  les  conclusions  ont  .été 
votées  en  comité  secret  dans  une  des  précédentes  séances. 

Plusieurs  membres,  MM.  Velpeau  et  Blot  entre  autres  ,  demandent 
que  le  rapporteur  soit  dispensé  de  cette  lecture,  nécessairement  très- 
longue  et  qui  n’a  pas  d’intérêt  scientifique .,  et  que  l’Académie  vote 
de  confiance. 

,  M.  le  sécrétaire  perpétuel  proteste  contre  le  vote  de  confiance. 
Toutefois  l’Académie,  consultée  par  M.  le  président,  décide,  à  une 
grande  majorité,  que  la  lecture  n’anra  pas  lieu. 

—  M.  Tloger„  au  nom  delà  commission  des  remèdes  secrets  etnou- 
veaux,  donne  lectured’une  série  de  rapports  dont  les  conclusio.ns né¬ 
gatives  sont  acceptées  sans  discussion. 

—  M.  Je  ;î3r  Titon,,  de  Châlons-sur-Marne,  présente  nn  malade,  âgé 
de  28  ans,  qui  porte  une  tumeur  remarquable  par  son  développement,, 
sa  nature  et  ses  antécédents.  Cette  singnlière  production  morbide  a 
commencé,  il  y  a  quinze  ou  seize  ans  ,  par  une  petite  saillie  Jipoma-^ 
teuse  à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  qui  avait  .à  peine  le  volume, 
la  forme  (sauf  ,1a  .régularité)  et  la  consistance  du  sein  d’un  gaCiÇon 
adulte  bien  portant,  il  y -a  lenviron  huit  ans. 

En  1838,  icette  duplicature  de  la  peau  hypertrophiée  dans  ses  élé- 
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ments  constitutifs  pouvait  déjà  être  ramenée  sur  la  tête  comme  un 
capuchon.  Mais  l’accroissement  a  été  tel  depuis  quelques  mois  qu’au- 
jourd’hui  l’épaule  et  le  bras  droit  (dans  ses  deux  tiers  supérieurs) 
sont  recouverts,  comme  par  un  vêtement  à  l’antique,  par  cette  dupli- 
cature  cutanée,  qui  en  arrière  retombe  en  besace  jusque  sur  les  lom¬ 
bes.  Dans  la  partie  la  plus  déclive  ,  le  tissu  cellulo-adipeux  ,  égale¬ 
ment  hypertrophié  ,  forme  une  masse  lipomateuse  qui  par  son  poids 
exerce  sur  le  pédicule  un  tiraillement  qui  active  encore  l’accroisse¬ 
ment  de  la  tumeur.  En  sorte  que  le  malade  est  forcé  depuis  quelques 
mois  de  soutenir  cette  masse  dans  une  sorte  de  sac  ou  hotte  qu’il 
supporte  avec  deux  bretelles. 

M.  Titon  fait  remarquer  que  l’anesthésie  est  complète  à  partir  des 
points  où  la  peau  cesse  d’avoir  sa  structure  normale;  qu’il  existe  çà 
et  là  sur  le  tronc,  au  milieu  de  la  peau  saine  ,  de  petits  îlots  lipoma- 
teux  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette.  Des  productions  sembla¬ 
bles  existent  en  nombre  considérable  disséminées  sur  le  corps  du  père 
du  malade,  vieillard  de  66  ans,  d’une  bonne  santé,  malgré  une  inürmité 
du  membre  pelvien  droit  consécutive  au  rachitisme  dans  son  enfance. 
Sa  mère,  âgée  de  63  ans,  porte  un  goitre  volumineux,  survenu  après 
le  mariage  et  ayant  augmenté  à  chaque  grossesse.  Elle  a  eu  sept  en¬ 
fants,  dont  les  deux  premiers  sont  morts  à  24  ans. 

'  Enfin  CB. malheureux,  dont  toutes  les  fonctions  sont  à  l’état  physio¬ 
logiques,  ne  serait  que  gêné  si,  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  épo¬ 
que  où  il  a  seulement  cessé  son-état  de  vannier,  il  ne  survenait,  à  des 
intervalles  variant  d’un  à  deux  mois,  de  la  fièvre,  deS  vomissements 
bilieux,  une  diarrhée  séreuse  et  un  abondant  suintement- par  la' tu¬ 
meur,  dont  l’épiderme  se  soulève.  Il  est  anéanti  pendant  six  à  huit 
jours,  puis  lés  forces  reviennent  avec  l’appétit.  Malgré  cela,  l’émacia¬ 
tion  va  croissant,  la  vie  du  sujet  se  portant  pour  ainsi  dire  dans 
cette  étrange  production  pathologique. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  6  décembre.  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
ininérales ,  dohne  lecture  des  sept  rapports  officiels  dont  les  titres 
suivent  ; 

■1“  Sur  l’eau  de  Cizole  (commune  de  Saint-Jean  de  Geyrargùes  (Gard), 
(jui,  d’après  l’analyse,  a  dè  l’analogie  avec  les  eaux  d’Euzet  et  de 
Saint-Jean  de  Geyrargùes  depuis  longtemps  utilisées.  La  commission 
propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lièu  d’accorder  l’autorisa¬ 
tion  démàndëe. 

2'’ Shr  une  nouvelle  source  de  Sairit-Jean  de  Geyrargùes  (Gard), 
dont  là  cdmposîtién  est  analogue  aux  a'ü très  sources  de  là  môme  loca¬ 
lité  et  à  la  source  précédeiite.  Môme  conclusion. 

3°  Sur  une  source  sulfureuse  située  sur  le  territoire  de  la  commune 
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d’Aspacti.  Cotte  eau  étant  séléniteuse  et  i;e  présentant,  dans  l’état 
actuel,  aucun  indice  de  nature  à  encourager  la  continuation  des  tra¬ 
vaux,  la  commission  propose  d’engager  le  propriétaire  à  suivre  cet 

4“  Sur  l’eau  de  Saint-Priest-des-Champs  (bicarbonatée  calcaire  et 
ferrugineuse).  La  commission  est  d’avis  que  cette  source  n’est  pas 
susceptible  d’exploitation. 

5“  Sur  une  source  de  Cauvigny  (Oise).  Il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le  mo¬ 
ment,  d’accorder  l’autorisation  demandée. 

6”  Sur  une  source  de  Fourchambalt  (Nièvre)  (bicarbonatée).  11  y 
aura  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  lorsque  le  captage  sera 
reconnu  satisfaisant. 

7®  Sur  l’eau  de  Provins  (Seine-et-Marne),  dont  le  ministre  a  de¬ 
mandé  une  nouvelle  analyse.  Les  dernières  analyses  ne  concordant 
pas  dans  leurs  résultats  avec  les  analyses  faites  précédemment ,  l’ad¬ 
ministration  locale  sera  invitée  à  faire  rechercher  les  causes  de  ce 
changement. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Béclard  lit,  pour  M.  Lélut,  absent,  et  au  nom  do  la  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Béclard  et  Lélut,  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  D’’  Dax,  ayant  pour  titre  ;  Observations  tendant  éprouver 
la  coïncidence  constante  des  dérangements  de  la  parole  avec  une  lésion  . de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  . 

Suivant  l’auteur  du  mémoire,  140  observations  pHses  en  presque 
totalité  en  dehors  de  sa  propre  expérience  ,  prouvent  que  dans  les 
dérangements  de  la  parole,  c’est  toujours  l’hémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau  qui  est  altéré,  les  lésions  de  l’hémisphère  droit  restant  toujours 
étrangères  à  ces  dérangements. 

Si  un  pareil  fait  était  vrai,  le  cerveau,,  ce  mystérieux  organe,  serait 
bien  plus  mystérieux  encore.  Chacun  de  ces  deux  hémisphères,  cha¬ 
que  partie  même  de  chacun  de  ces  hémisphères,  pourrait  être  le  siège 
de  fonctions  différentes. 

Il  en  est  des  deux  hémisphères  du  cerveau  comme  de  tous  les  or¬ 
ganes  doubles  ,  les  yeux ,  par  exemple  ;  ils  remplissent  les  mômes 
fonctions  :  le  gauche  n’est  ni  plus  ni  moins  lésé  que  le  droit  dans  les 
dérangements  de  la  parole,  et  si,  à  cet  égard ,  on  croyait  devoir  con¬ 
descendre  à  citer  des  faits,  j’en  aurais,  à  l’instant  même  et  sans  plus 
d’efforts  de  mémoire,  un  bien  magnifique  à  citer,  consigné  par  moi,  il 
y  a  plus  de  trente  ans,  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine  (20fé- 
vrier  1830).  C’est  ,1e  fait  d’un  épileptique  chez  lequel  la  réduction  en 
bouillie  de  tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  n’avait  pas  môme  été 
soupçonnée,  et  avait  laissé,  jusqu’au  dernier  moment  la  parole  in¬ 
tacte. 

Rappellerai-je  encore  ,  et  comme  une  sorte  de  contre-épreuve,  un 
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autre  fait  d’une  altération  carcinomateuse  du  cervelet,  avec  altération 
de  la  parole,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  étant  complètement 
sain  ? 

Rappellerai-je,  enfin,  ce  fait  général  si  remarquable  de  l’altération 
profonde  de  la  parole  chez  les  aliénés  atteints  de  démence  avec  para¬ 
lysie  générale,  et  chez  lesquels  il  n’y  a  d’autre  lésion  du  cerveau  que 
des  adhérences  inflammatoires  des  méninges  à  toute  la  surface  de 
cet  organe  ? 

Mais  je  ne  veux  entrer  dans  aucune  discussion  contradictoire  de 
faits,  pas  plus  que  de  principes,  à  l’occasion  du  mémoire,  du  reste 
si  consciencieux,  deM.  Dax,  sur  ces  questions,  mon  siège  est  fait. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  se  propose  d’examiner  les  propositions 
émises  par  M.  Lëlut  ;  mais  il  attendra  ,  pour  engager  la  discussion, 
que  M.  Lélut  soit  présent  à  la  séance. 

—  M-  le  président  appelle  à  la  tribune  plusieurs  personnes  in¬ 
scrites  pour  dos  lectures.  Aucune  d’elles  ne  répondant  à  l’appel  .de 
son  nom,  la  séance  publique  est  déclarée  close. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures. 

Séance  du  13  décembre.  L’Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publi¬ 
que  annuelle. 

iM.  R.  Dubois ,  secrétaire  perpétuel ,  a  lu  un  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1864. 

M.  J,  Béclard ,  secrétaire  annuel ,  a  prononcé  l’éloge  de  Delpech. 
(Y.  aux  Variétés.) 

Séance  du  HO  décembre.  L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  la 
constitution  du, nouveau  bureau  de  186S. 

M.  Malgaigne,  vice-président  en  1864,  passant  de  droit  président 
pour  l’année  1865,  aux  termes  du  nouveau  règlement,  il  y  a  lieu  à 
élire  seulement  un  vice-^prësident  et  un  secrétaire  annuel. 

Pour  le  vice-président,  le  scrutin  donne  64  voix  sur -66  à  M.  Bou- 
chardat. 

En  ‘Conséquence,  M.  Bouchardat  est  proclamé  vice-président  pour 
l'année  prochaine. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  M.  Béclard  est  réélu  à  runanimité  moins 
une  voix  et  un  billet  blanc. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  membres  du  con¬ 
seil.  Sont  élus  MM.  Barlh  et  Gosselin. 

M.  Devergie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bergeron,  ayant 
pour  titre  ;  Note  sur  la  prophylaatie  des  teignes. 

Dans  ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  il  ne  s’agit  que  de  la  teigne 
faveuse,  de  la  teigne  décalvante  et  do  la  teigne  tondante  ou  herpès 
tonsuranl.  Après  avoir  établi  géographiquement  la  fréquence  des  tei- 
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ÿiies  dans  ies  différents  départements,  l’auteur  appelle  l’attention  sur 
une  circonstance  importante  à  noter,  à  savoir  ;  que  le  favus  ou  la 
teigne  s’observerait  principalement  dans  les  campagnes,  tandis  que 
l’herpès  tonsurant  serait  surtout  d’origine  urbaine.  D’un  autre  côté, 
une  statistique  de  neuf  années  (de  -1884  à  1862),  dressée  par  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  tend  à  démontrer  que  le  chiffre 
des  teigneux  augmente  à  Paris,  malgré  l’extension  donnée  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  aux  moyens  de  traitement  de 
cette  maladie.  Quant  à  l’herpès  tonsurant,  il  s’est  assez  fréquemment 
montré  sous  forme  épidémique.  M.  Bergeron  a  cherché  à  établir  le 
chiffre  de  la  population  teigneuse  en  France,  il  le  porte  à  12,0Q0. 

En  r.ésumé ,  M.  Bergeron  demande  ; 

,1"  , Qu’il  soit  pris  des  mesures  sérieuses  et  efficaces  pour  l’exécu¬ 
tion  des  règlements  inhérents  à  la  loi  de  ,1880  sur  l’instruction 
primaire  ; 

2"  .Qu’il  soit  fait  partout  ce  qui  a  été  fait  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  c’est-à-dire  établissement  de  services 
de  , teigneux  dans  les  grands  hôpitaux  pour  les  enfants  les  plus  néces¬ 
siteux;  .établissements  multipliés  de  traitements  externes  aux  hôpi¬ 
taux,  avec  soins  non-seulement  gratuits,  mais,  au  besoin,  avec  rétri¬ 
butions  ou  primes  d’encouragement  pour  les  mères  des  enfants  .tei¬ 
gneux;  isolement,  autant  que  possible,  des  enfants  atteints  de  teigne 
d’avec  Je.s  enfants  sains. 

Ilifait,  à  cet  égard,  appel  à  la  sollicitude  des  Conseils  généraux, 
des  grandes  et  des  petites  administratio,ns  de  charité  publique,  et,  à 
l’aide  de  ces  mesures  prévoyantes,  il  espère  qu’on  arrivera  un  .jour  à 
l’extinction  complète  de  la  teigne  en  France. 

M.  Deyergie  demande  à  l’Académie  la  permission  de  remettre  à 
.mardi  prochain  la  lecture  de  la  suite  de  ce  rapport,  consacrée  à  la 
discussion  des  opinions  de  l’auteur  .du  mémoire. 

: —  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


II.  Acatléuiic  (Ses  scslcuces. 

Termiiiaisons  des  nerfs  moteurs.  —  Hérédité  physiologique.  —  Circulation  pul¬ 
monaire.  —  Structure  du  tissu  nerveux. 


Séance  du  21  novembre.  M.  Rouget  présente  une  nouvelle  note  sur  la 
terminaison  des  nerfs  moteurs  chez  les  crustacés  et  les  insectes.  Dans  sa 
dernière  note  sur  la  terminaison  dos  nerfs  moteurs,  M.  KUhne  préten  d 
établir  entre  le  modo  do  terminaison  des  nerfs  chez  les  articulés  ind 
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qué  il  y  a  longtemps  par  Doyère,  et  celui  que  M,  Rouget  a  fait  con¬ 
naître  chez  les  vertébrés  supérieurs,  une  assimilation  qui  n’est,  dit 
l’auteur,  nullement  en  rapport  avec  les  données  de  l’observation. 

Des  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet ,  il  résulte  ,  en 
effet,  qu’il  n’y  a  pas  identité  entre  les  divers  modes  de  terminaison 
des  fibres  nerveuses  motrices  chez  les  vertébrés  et  les  articulés. 
Tandis  que  chez  les  articulés  et  les  vertébrés  inferieurs  le  cyhnder 
axis  ne  présente  aucune  modification  d’aspect  ni  de  structure  au 
niveau  de  son  extrémité  terminale ,  dans  les  trois  classes  supérieures 
de  vertébrés  le  cyliuder  axis  s’épanouit  en  forme  de  plaque  finement 
granuleuse  accompagnée  d’une  agglomération  spéciale  de  noyaux 
plasmatiques.  Une  seule  disposition  est  commune  à  tous  ces  modes 
de  terminaison  :  partout  l’élément  essentiel  de  la  fibre  nerveuse 
pénètre  à  travers  le  sarcolemme  jusqu’au  faisceau  de  fibrilles  mus¬ 
culaires,  et  la  substance  du  cylinder  axis  se  met  en  rapport  immédiat 
avec  la  substance  contractile,  sans  se  confondre  ni  se  continuer  avec 
elle. 

—  M.  Chassinat  communique  une  note  sur  la  ressemblance  habituelle 
entre  la  mère  et  son  premier  enfant.  D’après  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  poursuivies  depuis  plusieurs  années  sur  des  individus  de  race 
et  de  nationalité  différentes  avec  lesquels  sa  position  de  médecin 
dans  une  station  d’hivernage  l’a  mis  en  rapport,  l’auteur  croit  avoir 
constaté  ,  sinon  comme  loi  invariable,  au  moins  comme  fait  très-gé¬ 
néral,  que  l’enfant  né  d’une  première  grossesse  ressemble  à  sa  mère 
et  non  à  son  père,  s’il  parvient,  après  une  évolution  complète,  à  con¬ 
stituer  un  être  vivant. 

La  constatation  du  fait  n’est  pas  toujours  facile.  Il  suffit,  en  effet, 
d’une  fausse  couche  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  première 
conception  ,  ou  d’une  première  grossesse  que  la  mère  a  eu  Intérêt  à 
cacher,  pour  que  la  règle  semble  être  en  défaut....  La  ressemblance 
porte,  en  général,  soit  sur  la  forme  et  les  traits  du  visage,  soit  sur  la 
couleur  des  cheveux,  des  yeux  et  de  la  peau,  soit  sur  tout  cela  à  la 
fois.  Quelquefois  la  ressemblance  a  lieu  plutôt  avec  un  membre  de  la 
famille  de  la  mère. 

M.  Chassinat  se  demande  si,  au  point  de  vue  pathologique,  la  même 
règle  ne  se  reproduirait  pas  dans  les  transmissions  héréditaires,  et  il 
cite  un  fait  qui  lui  parait  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il 
s’agit  d’un  homme  qui  portait  des  doigts  et  des  orteils  surnuméraires. 
Rien  de  semblable  chez  son  premier  enfant ,  tandis  que  le  deuxième 
et  le  troisième  présentaient  un  vice  de  conformation  analogue.  Le 
quatrième  enfant  était  bien  conformé. 

—  M.  Remak  (de  Berlin)  dépose  une  note  concernant  Vapplioation 
thérapeutique  du  courant  galvanique  constant ,  et  il  prie  l’Académie  de 
nommer  une  commission  pour  suivre  les  expériences  qu’il  se  propose 
d’instituer  pendant  quinze  jours  à  la  Charité. 
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MM.  Velpeau,  Rayer  et  Bernard,  sont  invités  à  assister  à  ces  expé¬ 
riences,  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

—  M.  Poggioli  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant 
pour  titre  :  Siæ  nouveaux  cas  de  guérison  de  maladies  diverses  par  l’élec¬ 
tricité  statique. 

—  M.  le  consul  de  France  à  Calcutta  transmet  des  pièces  concer¬ 
nant  l’efficacité  d’un  remède  essayé  par  M.  le  Df  Balegner,  contre  la 
phthisie  pulmonaire. 


Séance  du  28  novembre.  M.  Velpeau  présente,  au  nom  deM.  Pétrequin, 
une  note  sur  un  procédé  destiné  à  prévenir  le  travail  suppuratif,  après 
l’opération  de  certaines  tumeurs ,  de  manière  à  provoquer  la  réunion 
primitive  de  la  plaie.  Ce  procédé  consiste  à  badigeonner  la  plaie  avec 
de  la  teinture  d’iode. 

—  M.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Berthé  ,  une  note  sur  l’action 
comparée  de  la  morphine  et  de  la  codéine. 

Séance  du  5  déce7nbre.M.  J.-J.  d’Omalius,  d’Halloy,  communique  quel¬ 
ques  observations  au  sujet  de  V origine  des  différences  qui  existent  entre 
les  races  humaines. 

—  La  commission  chargée  de  constater  les  résultats  obtenus  par 
M.  Turnbull  de  sa  méthode  de  traitement  de  la  surdi-mutité  déclare, 
par  l’organe  de  son  doyen  M.  Velpeau,  qu’elle  s’est  mise  en  mesure  de 
s’acquitter  de  la  tâche  qui  lui  était  confiée,  et  a  reconnu  que  cette  tâ¬ 
che  lui  était  rendue  impossible.  Voici  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  : 

M.  Turnbull,  au  jour  qui  lui  avait  été  indiqué,  a  présenté  aux  com¬ 
missaires  les  sujets  sur  lesquels  il  devait  appliquer  son  mode  de  trai¬ 
tement;  mais,  quand  on  lui  a  demandé  en  quoi  ce  traitement  consiste, 
on  a  appris  que  le  remède  dont  il  se  proposait  de  faire  usage,,  et  dont 
il  a  dit  avoir  consigné  la  formule  dans  une  note  cachetée  déposée  aux 
archives  de  l’Académie ,  ne  devait  être  communiqué  à  la  commission 
que  lorsqu’elle  en  aurait  constaté  les  résultats. 

Dans  ces  conditions,  et  pour  se  conformer  aux  règles  qu’a  toujours 
observées  l’Académie  relativement  aux  remèdes  secrets  ,  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  dù  passer  outre. 

—  M.  Colin  présente  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats 
de  ses  recherches  expérimentales. iSar  Ta  circulation  pulmonaire  et  sur 
les  différences  d’action  qui  existent  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités 
gauches  du  cœur. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Il  ressort  des  expériences  et  des  faits  relatés  dans  mon  mémoire 
que  les  deux  cœurs  ,1  quoique  fonctionnant  ensemble  ,  n’ont  point  un 
modo  d’action  identique,  et  que  les  phénomènes  de  la  circulation  pul- 
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mpiiaire  diffèrent  très-notablement,  sous  plusieurs  aspects  ,  de  ceux 
de  la  circulation  générale.  Voici,  parmi  ces  différences,  celles  qui  pa¬ 
raissent  avoir  le  plus  de  portée,  au  point  de  vup  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  : 

«  1“  La  force  impulsive  développée  par  la  systole  du  cœur,  mesurée 
à  l’aide  des  deux  manomètres  que  j’ai  décrits,  est,  terme  moyen,  qua¬ 
tre  fois  aussi  grande  pour  le  ventricule  gauche  que  pour  le  droit.  Pen¬ 
dant  que  sur  le  cheval  de  taille  ordinaire  celle  du  premier  ventricule 
s’élève  de  MS  à  120  kilogrammes,  celle  du  second  n’est  que  de  29  à  30. 
Cette  force  est  en  rapport,  dans  chacun  des  deux  cœurs,  avec  l’épais¬ 
seur  si  différente  de  leurs  parois  et  avec  l’étendue  du  champ  des  deux 
circulations. 

«  2“  La  force  systolique  des  ventricules  varie  d’intensité  d’un  in¬ 
stant  à  l’autre,  et  sous  l’influence  de  plusieurs  causes.  Ses  variations 
les  moins  marquées  sont  liées  aux  mouvements  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration  ;  les  plus  étendues  dépendent  des  divers  efforts  et  des  obsta¬ 
cles  qui  peuvent  être  apportés  au  cours  du  sang.  Elle  diminue  dans 
les  systoles  qui  coïncident  avec  la  dilatation  du  thorax,  et  augmente 
dans  celles  qui  correspondent  à  son  resserrement.  Au  moment  des 
violents  efforts  musculaires,  la  force  du  ventricule  gauche  s’accroît 
d’un  cinquième,  d’un  quart,  d’un  tiers  et  môme  d’une  moitié  de  son 
intensité  moyenne.  Celle  du  ventricule  droit  s’élève  alors  au  double, 
et  parfois  au  triple  de  son  chiffre  normal.  Le  manomètre  montre 
clairement  que  les  efforts,  quels  qu’ils  soiejit,  déterminent  une 
gêne  plus  prononcée  dans  la  petite  circulation  que  dans  la  circu¬ 
lation  générale.  C’est  pour  cette  raison  qu’ils  sont  infiniment  plus  pé¬ 
nibles  pour  le  cœur  pulmonaire  que  pour  le  cœur  aprtique;  aussi  ten¬ 
dent-ils  à  y  produire  l’anévrysme  et  à  occasionner  l’oppression  ,  les 
palpitations  ,  dès  que  l’amincissement  des  parois  est  devenu  un  peu 
sensible. 

«4°  Les  quantités  de  sang  qui  abordent  à  chaque  moitié  du  cœur 
ou  qui  en  sortent  dans  le  môme  temps  ne  sont  point  égales  pour  les 
deux.  L’oreillette  droite,  qui  a  une  capacité  bien  supérieure  à  la 
gauche,  se  vide  moins  que  cette  dernière,  lors  de  leur  systole  com¬ 
mune  :  unepartiede  son  contenu  n’est  pointlancée  dans  le  ventricule 
correspondant  et  se  divise  en  deux  fractions  ;  l’une  qui  demeure  là, 
l’autre  qui  reflue  dans  les  veines  caves.  L’oreillette  gauche,  au  con¬ 
traire,  se  débarrasse  à  peu  près  complètement  de  son  sang  à  chaque 
contraction  ;  elle  n’est  pas  le  point  de  départ  d’un  reflux  sensible  du 
côté  des  veines  pulmonaires.  Le  mouvement  d’expiration,  qui  est  pour 
sa  congénère  la  cause  du  reflux,  en  devient  pour  elle  un  puissant 
obstacle. 

«4»  L’injection  sanguine  effectuée  par  les  ventricules  dans  les 
systèmes  artériels  n’est  point  uniforme  des  deux  côtés.  Le  ventricnle 
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droit  a  un  débit  très-inégal.  Au  moment  de  l’inspiration,  il  se  rem¬ 
plit  mieux  et  lance  une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  le  pou¬ 
mon  dont  les  Yajsseaujç  s’agrandissent.  Lors  de  l’expiration  ,  il  se 
'■emplit  moins  et  injecte  moins  le  liquide  dans  l’organe  pulmonaire. 
Toutefois,  si ,  à  ce  dernier  moment,  il  contient  trop  de  sang,  sa  sys¬ 
tole  est  incomplète,.  L’pbseryation  attentive  de  ses  mouvements  mon¬ 
tre  que  pendant  l’expiration  il  ne  se  vide  pas  ,au  m,ème  degré  que 
l’autre.  L’excédant  de  capacité  qu’il  a  sur  le  gauche  a  évidemment 
pour  but  de  lui  permettre  ,  d’une  part ,  de  recevoir  et  de  lancer  des 
ondées  tour  è  tour  fortes  et  faibles,  et,  d’autre  part ,  de  conserver  ou 
de  tenir  en  réserve  les  fractions  d’ondées  que  le  poumon  ,  dans  les 
périodes  d’affaissement ,  n’est  pas  en  état  d’admettre.  Mais  ,  quelles 
que  soient  ces  différences,  il  s’établit  une  compensation,  un  véritable 
balancement  entre  les  deux  cœurs.  Si  le  droit  reçoit  et  injecte  plus 
de  sang  que  l’autre  dans  l'inspiration  ,  ce  dernier  prend  sa  revanche 
dans  l’expiration.  Les  efforts  seuls,  dans  les  circonstances  physiolo¬ 
giques,  peuvent  rompre  cet  équilibre. 

«  5“  La  pression  du  sang  dans  le  système  artériel  pulmonaire  est, 
en  moyenne,  à  peu  près  égale  au  cinquième  de  celle  du  sang  des  ar¬ 
tères  aortiques.  Elle  est  extrêmement  influencée  par  les  mouvements 
du  thorax  et  par  les  causes  diverses  qui  modifient  le  rhythme  de  la 
respiration.  Ainsi ,  elle  diminue  au  moment  de  l’inspiration  et  aug¬ 
mente  lors  de  l’expiration  d’une  manière  très-marquée.  Par  le  fait 
des  efforts,  elle  peut  atteindre  et  même  dépasser  un  chiffre  double  de 
celui  .qui  représente  son  intensité  normale  ;  dans  ces  conditions  ,  elle 
égale  le  tiers  et  jusqu’à  la  moitié  de  celle  du  sang  aortique.  Au  delà 
de  ces  limites,  elle  ne  serait  plus  compatible  avec  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  -minces  .parois  artérielles  .du  poumon  ,  surtout  au  niveau  de 
leurs  petites  divisions,  dans  les  lobules  et  les  dernières  ramifications 
bronchiques.  C’est  là  qu’a  lieu,  eneffet,  la  rupture  des  artérioles  sous 
l’influence  des  efforts  qui  élèventla  pression  du-sang  à  son  maximum. 

«6“iQuantà  la  vitesse  delacirculation  pulmonaire, -elle  est  moindre 
que  celle  de  la  circulation  générale  ,  le  plus  grand  trajet  d’une.ondée 
.sanguine, étant  dans  le  poumon, de  quatre  -à  six  fois  plus  court  que 
dans, le  système  vasculaire  général.  Le  jeu  du  thorax  la  rend  inégale-; 
il  l’accélèce  etla  ralentit  d’une  manière  alternative.  Le  caraotère.sao 
cadé  des  courants  pulmonaires  s’exagère  au  .plus  haut  degré  par  suite 
des  efforts  même  les  moins  énergiques.  » 

•rr-  .-M.  Girault  adresse  d’.Onjain  (Lokr  eLGher)  une  note  concernant 
un  corps  de  provenance  inconnue,  qui,  .après  avoir  séjourné  quelque 
temps  dans  l’œsophage  d’une  vache,  a  été  -rendu  parla  bouche. 
MM.  Serres  et  Rayer  sont  invités  à  prendre cgnnaissance  de  la  note  et 
de  l’objet  auquel  elle  se  , rapporte. 
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Séance  du  12  décembre.  M.  Remak présente  la  deuxième  partie  de  son 
mémoire  sur  les  effets  du  courant  galvanique  constant. 

—  M.  P.  Roudanowsky  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  ; 
Observations  sur  la  structure  du  tissu  nerveux  par  une  nouvelle  méthode. 

La  méthode  que  je  propose,  dit  l’auteur,  est  la  suivante  ; 

I.  Préparer,  avec  un  couteau  à  double  tranchant,  des  coupes  de 
tissu  nerveux  gelé  par  une  température  de  —  10  à —  15  degrés 
Réaumur. 

II.  Les  colorer  au  moyen  de  la  décoction  aqueuse  de  cochenille. 

III.  Couvrir  les  pièces  avec  le  baume  de  Canada  ou  bien  avec  un 
mélange  spécial  composé  d’une  solution  assez  concentrée  de  colle 
d’esturgeon  {ichthyocolla),  6  ou  7  parties,  réunie  à  de  la  glycérine, 
8  parties. 

1.  Sur  la  structure  des  nerfs  spinaux.  —  1.  En  examinant  une  section 
transversale  des  nerfs  on  voit  que  les  éléments  primitifs  des  nerfs  sont 
des  tubes  avec  une  configuration  pentagone  ou  hexagone. 

2.  Les  parois  des  tubes  nerveux,  formées  par  le  tissu  conjonctif, 
représentent  dans  tout  le  faisceau  des  tubes,  par  leur  continuité,  un 
véritable  réticulum. 

3.  Le  même  tissu,  formant  les  parois  des  tubes,  laisse  en  quelques 
endroits,  entre  les  tubes  eux-mêmes  et  entre  les  faisceaux  des  tubes, 
des  cavités  closes  étoilées  {réservoirs)  par  lesquelles  s’opère  la  nutri¬ 
tion  des  éléments  nerveux. 

4.  La  représentation  isolée  des  tubes  nerveux  est  un  phénomène 
artificiel.  . 

5.  Les  cylindres  des  axes  sont  colorés  par  la  cochenille  ainsi  que 
les  parois  des. tubes;  les  cylindres  des  axes  se  voient  dans  le  centre 
des  tubes  sous  la  forme  de  fibres  noueuses. 

6.  Dans  un  faisceau  de  tubes  nerveux  ,  les  cylindres  des  axes  don¬ 
nent  Sur  leur  longeur  des  fibres  transversales  qui  traversent  les  pa¬ 
rois  des  tubes  et  communiquent  avec  les  fibres  transversales  des  au¬ 
tres  cylindres. 

7.  Dans  toute  la  longueur  d’un  cylindre  de  l’axe,  les  groupes  de 
fibres  transversales  qui  partent  d’une  section  de  cylindre  de  l’axe  ne 
se  trouvent  pas  placés  au  même  niveau,  mais  à  aes  distances  à  peu 
près  égales  les  uns  des  autres. 

8.  Les  fibres  transversales  de  l’axe  se  trouvent  dans  les  racines 
antérieures  et  postérieures  des  nerfs  spinaux ,  mais  il  est  possible 
qu’elles  manquent  dans  quelques  nerfs. 

.  9.  On  sait  que  les  cylindres  des  axes  sont  entourés  dans  les  tubes 
nerveux  parla  myéline  (substance  blanche),  qui  ne  se  colore  presque 
jamais  avec  la  cochenille,  et,  dans  les  pièces  préparées  avec  le  baume 
de  Canada,  elle  a  toujours  l’aspect  d’une  masse  amorphe  grenue. 
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10.  Dans  la  composition  du  faisceau  des  tubes  entrent  des  tühes 
gros,  ténus  et  très-ténus. 

Le  nombre  des  tubes  ténus  et  des  tubes  très-ténus  varie  dans  les 
difiérentsj  nerfs  et  dans  leurs  différents  faisseaux.  Les  tubes  ténus 
et  très-ténus  se  rencontrent  dans  les  racines  antérieures  et  pos¬ 
térieures  des  nerfs  spinaux  ,  surtout  dans  les  racines  postérieures  , 
et  ont  la  même  structure  que  les  gros  tubes  avec  leurs  cylindres 
des  axes. 

11.  Il  est  très-probable  que  les  tubes  ténus  et  très-ténus  appartien¬ 
nent  au  cerveau  ,  où  ils  se  trouvent  comme  éléments  prédominants, 
si  ce  n’est  exclusifs,  de  toute  la  substance  blanche. 

12.  Chaque  nerf  contient  à  la  fois  un  substratum  anatomique  du 
cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  probablement  des  ganglions. 

IL  Caractères  généraux  de  la  structure  des  organes  centraux  du  sys¬ 
tème.  —  Dans  les  coupes  minces,  la  substance  grise  parait  toujours 
diaphane  et  d’une  couleur  gris  jaunâtre,  ce  qui  dépend  surtout  de 
l’absence  de  la  myéline,  donnant  à  la  substance  blanche  un  aspect 
mat  qui  la  rend  opaque.  Dans  les  pièces  microscopiques  préparées 
avec  la  gélatine,  la  myéline  a  l’aspect  de  gouttes  de  graisse  ou  quel¬ 
quefois  de  gouttes  grenues. 

La  quantité  de  la  myéline  augmente  jusqu’à  l’âge  adulte  ;  chez  les 
jeunes  animaux,  elle  est  en  quantité  moindre.  On  peut  supposer  que 
le  développement  de  quelques  fonctions  nerveuses  dans  les  différents 
âges  de  la  vie  est  correspondant  à  l’augmentation  de  la  quantité  de 
myéline. 

■1.  La  substance  grise  des  organes  centraux  est  composée  de  cellules 
et  übres  nerveuses  comme  leurs  prolongements  ou  embranchements  ; 
la  substance  blanche  se  compose  de  tubes  avec  les  caractères  que 
nous  avons  décrits  dans  les  nerfs. 

2.  Les  éléments  les  plus  importants  du  tissu  nerveux  qui  doivent 

être  considérés,  sans  conteste,  comme  l’origine  des  nerfs,  sont  ce  que 
l’on  appelle  les  cellules  nerveuses.  ,  . 

La  différence  entre  les  cellules  nerveuses  est  due  à  leur  volume: et 
à  leur  configuration,  à  la  présence  ou  à  l’absence  des  prolongements 
et  au  nombre  de  ces  derniers,  suivant  les  différents  lieux. 

3.  Dans  certaines  parties  des  organes  centraux ,  les  cellules  ner-, 
veuses,  par  quelques-uns  de  leurs  prolongements,  se  réunissent  mu¬ 
tuellement  en  formant  ainsi  des  mailles,  aux  angles  desquelles  se 
trouvent  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes  :  de  là  résulte  le  réseau 
des  cellules  nerveuses. 

4.  En  beaucoup  d’endroits  des  organes  centrauXj  le  tissu  de  la  sub¬ 
stance  grise  présente  des  mailles  formées  exclusivement  de  fibres 
nerveuses  ;  c’est  ce  qui  forme  un  réseau  de  fibres. 
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8i  Sur  la  surface  dès  thalami  nervorumopticùriim ,  ces  faisceaux  des 
libres  s’infléchissent  dans  une  direction  opposée,  ehforhiant  ühe  dis** 
position  spéciale  des  mailles,  résead  des  nœuds. 

6i  Gomtne  caractère  essentiel  dé  la  texture  des  parties  centrales, 
on  voit  des  mailles  ou  des  réseaux  formés  par  la  substance  grisé, 
ainsi  qü’üne  direction  opposée  entre  les  faisceaux  des  fibres  de  la 
substance  grise  et  entre  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  de  !  a  substance 
blanche. 

Il  en  résulte  qu’une  partie  des  fibres  nerveuses  de  substance  grise 
se  recourbe  ou  s’infléchit  dans  la  substance  blanche,  où  elle  appa¬ 
raît  comme  les  cylindres  des  axes  dans  les  tubés  de  cette  substancé. 

7.  G’eSt  la  substance  grise  qui  est  la  substance  nerveuse  fondaiben- 
taie  ;  elle  remplit  le  principal  rôle  dans  la  fonction  des  nerfs. 

8.  En  divisant  le  cerveau  en  lames  verticales  antéro-postérieures, 
on  constaté  que  la  partie  périphérique  du  cerveau  a  l’aspect  d’un  ru¬ 
ban  ou  d’un  cylindre  qui,  p.lrsa  marche  Sinueuse,  forme  ce  que  l’on 
appelle  les  circonvolutions  cérébrales  (ÿyri  cetebti).  Ce  cylindre  con¬ 
tient  à  rintérieur  uftè  Substance  blanche,  et  à  l’extérieur  une  Sub¬ 
stance  grisé  ;  il  sé  réunit  dans  chaque  hémisphère  avec  les  parties 
centrales  du  cerveau,  à  leur  basé. 

9.  Presque  dans  toute  la  moelle  épinière,  ort  observé  la  loi  générale 
de  la  structure  des  Organes  éentraüx,  la  dispositien  opposée  des  fibres 
de  sübStanée  grisé  auX  tubes  de  substance  blâncbê. 

lOi  Les  cornes  antérieures  communiquent  entre  elles  en  formant 
ainsi  là  COmmisSure  antérieure.  Cette  commissure  représenté  trois  OU 
quatre  faisceaux  de  fibres  passant  d’une  corne  antérieure  à  l’autre,  en 
se  trouvant  toujours  à  quelque  distance  l’uhè  de  l’autre  et  toujours 
dahs -là  direction  perpèndiculairè  à  l’axé  de  la  mo'ellô  épinière.  Ouél- 
ques^unes  des  fibres  des  faisceaux  de  commissure  antérieure  S’entre¬ 
croisent  au  fond  de  la  fissure  antérieure.  Il  n’existe  point  de  com- 
miSsUrè  p'ôStérièürë  dans  lè  sènà  d’unc  communication  des  cornes 
postérieures  entré  elles  ,  mais  cettè  commissure  est  formde  dé  liSSU 
conjonctif  qui  appartient  à  la  substance  blanche  dû  CCrvèaU. 

■l'h  -Les  cellules.  hërvêUses  communiqùént  entre  elles  par  quelques- 
uns  de  leurs  prôlohgeménts  dans  le  mêinè  groupe  où  elles  sê  trou¬ 
vent,  soit  dnïis  lés  corn'ès  postëHoùrès ,  soit  dans  les  eornes  anté¬ 
rieures-. 

‘12.  Quelques-unes  dès  branches  deè  cellules  nerveuses,  passant 
transVè'rS'àie'nïen t  ù  I -àxê  de  là  mbëllé  épinière ,  s’ihïlêchisseht  *et  de¬ 
viennent  parallèles  a  cet  axe ,  et  prennent  place  dans  les  tubes  de 
substance  blanche  pour  former  les  cylindres  del’aXè. 

43-.  Il  existé  des  nerfs  qui  sortent  des  parties  centrales  du  cerveau 
et  de  la  ttioèMe'ëpinière,  déjà  Cbmplêtefnènt  formés  comme  les  tubes, 
et  d’un  autre  côté  il  y  U  ÜéS  nerfs  qui  se  transforment  de  fibrès  en 
tubes  seulement  hors  des  parties  centrales. 
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14.  L’un  des  caractères  les  plus  frappants  dans  les  cornes  posté¬ 
rieures,  c’est  la  formation  des  mailles  par  les  libres  db  Cellules  nér- 
veuses  ;  ces  mailles  manquent  dans  les  cornes  antérieures,  où  l’On  iië 
voit  qu’une  simple  irradiation  des  nerfs. 

III.  Observations  pathologiques  sur  l’action  de  quelques  poüohSt  — 

1.  Après  avoir  empoisonné  des  chats,  des  chiens  et  des  lapins  par  la 
strychnine*  la  nicotine  ,  l’opium  et  le  chloroforme ,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  toutes  ces  substances  altèrent  toujours  le  tissu  ner¬ 
veux. 

2.  Quelques-uns  de  ces  poisons,  les  plus  énergiques,  comme  la 
strychnine  et  la  nicotine,  altèrent  les  cellules  nerveuses  et  leurs  em¬ 
branchements.  Les  autres  poisons,  comme  le  chloroforme ,  l’opium 
et  peut-être  l’alcool,  modifient  la  myéline. 

3.  Les  altérations  apbès  là  nicotine  étaient  indiquées  par  là  forte 
pigmentation  et  destruction  des  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolon- 
gemehts  seulement  dans  la  moelle  épinière  où  commencent  les  nerfs 
vagues  et  hypoglosses.  Dans  ce  cas,  les  cellules  nerveuses  et  leurs 
prolongements  sont  devenus  brün  foncé  et  ont  pris  un  aspëct  de  dé.S- 
organisation. 

4.  Séüs  l’influencé  dé  ’ceà  poiSohs  ,  j’ài  remarqué  qU’avéc  la  con¬ 
gestion  dans  les  vaisseaux  sanguins  dés  racines  des  nerfs  delà  hioèllé 
épinière,  les  réservoirs  augmentent  àüssi  en  volume, 

S;  Dé  tout  ce  que  nous  venons  de  dire-,  on  peut  conclure  qu’il  suffit 
d’une  goutte  d’un  énergique  poison  pour  tuer  un  grand  animal ,  ùOn 
parce  qü’il  altère  chimiquement  là  métamorphosé  de  tout  l’orgh- 
nisme,  mais  parce  que  ce  poison  détruit  les  petits  orgahêS,  comihé 
les  cellules  nerveuses,  qui  sont  l’origine  des  nerfs  des  principaux  or- 
gahès  d'é  là  vi'e. 

6.  L’îhflüëhcé  dé  ropiiiih  et  du  éhloroforthë  agit  slib  là  fUfèîîii’ê, 
qui  ,  àù  lî'êü  dè  pHehdrè  la  fébihe  amorphe  grenue,  prend  ici  l’àfe'pêht 
de  petits  corps  brlllàhts. 

—  M'.  Bèrh’ard  prëh'éhtè,  au  nom  dé  MM.  Sàîhtpierré  et  Ësto'r,  hné 
note  sur  un  appareil  propre  aux  analyses  des  mélanges  gazeux,  et  spécia- 
lem’eki  au  ‘dosaigè  d'es  gaz  dû  ’àànj. 


m.  Société  de  Chirurgie. 

Discùssion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux, 

La  Société  de  chirurgie  à  résumé  sa  longue  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux  dans  des  conclusions  qui  tracent  nettement  les  règles  de 
l’hygiène  hospitali^rê.  Votées  à  l’unanimité  dans  la  séance  du 
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14  décembre,  ces  conclusions  forment  un  programme  que  le  public 
médical  serait  heureux  de  voir  réaliser  dans  la  construction  du  nouvel 
Hôtel-Dieu. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  texte  de  ces  conclusions  en  rappelant 
à  nos  lecteurs  que  l’ensemble  de  cette  discussion  va  former  une  pu¬ 
blication  spéciale  dans  laquelle  on  trouvera  le  texte  des  nombreux 
discours  prononcés  à  cette  occasion.  Voici  les  conclusions  ; 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  voulant  contribuer,  dans  la  me¬ 
sure  de  ses  efforts ,  à  soustraire  la  pratique  de  l’art  à  la  funeste  in¬ 
fluence  des  complications  nosocomiales  et  à  dégager  pour  l’avenir 
la  responsabilité  de  la  science  ,  a  jugé  opportun,  à  propos  de  la  re¬ 
construction  de  l’Hôtel-Dieu  ,  de  rappeler  ou  d’établir  les  principes 
suivants  : 

I.  Un  hôpital  doit  être  situé  dans  un  lieu  découvert,  sur  un  sol  sec 
et  sur  un  terrain  déclive.  Ce  terrain  doit  être  vaste.  Un  espace  superfi¬ 
ciel  de  50  mètres  carrés  par  malade  représente  un  minimum  qui  devra, 
autant  que  possible,  être  dépassé,  et  qui,  d’ailleurs,  doit  croître  pro- 
gressivment  avec  le  nombre  des  malades. 

U.  L’atmosphère  d’un  hôpital  sera  d’autant  plus  pure  qu’il  sera 
plus  éloigné  des  agglomérations  populeuses.  On  ne  devrait  conserver 
au  centre  des  villes  que  des  hôpitaux  ,  d’urgence  nécessairement  res¬ 
treints  et  des  hôpitaux  d’enseignement.  Cette  mesure  de  salubrité 
serait  en  môme  temps  une  mesure  d’économie,  et  permettrait  aux 
grandes  villes  comme  Paris  d’installer  leurs  hôpitaux  sur  de  vastes 
terrains  peu  coûteux. 

III.  De  bonnes  dispositions  hygiéniques  sont  faciles  à  obtenir  dans 
des  hôpitaux, de  200  à  280  malades.  Elles  deviennent  à  peu  près  im¬ 
possibles  h  réaliser  dans  les  grandes  villes ,  si  on  dépasse  le  double 
de  ce  chiffre.  Dans  ces  limites  de  nombre  ,  les  dépenses  de  toute  na¬ 
ture  ne  sont  pas  plus  élevées  que  pour  des  hôpitaux  plus  populeux. 

IV.  Les  éléments  de  l’atmosphère  se  mélangeant  surtout  dans  le 
sens  horizontal,  il  faut  combattre  par  l’espacement  les  effets  de  con¬ 
tact  et  de  proximité  qui  constituent  l’encombrement  et  qui  se  pro¬ 
duisent  de  malade  à  malade,  de  salle  à  salle,  de  bâtiment  à  bâti¬ 
ment. 

V.  Ce  n’est  pas  seulement  en  augmentant  l’espace  cubique  alloué  à 
chaque  malade,  mais  encore  et  surtout  en  augmentant  l’espace  su¬ 
perficiel,  aujourd’hui  insuffisant  dans  nos  hôpitaux  civils,  qu’on  luttera 
efficacement  côhtre  les  influences  contagieuses.  Pour  des  motifs  de 
même  ordre',  ii  est  indiqué  de  ne  pas  multiplier  les  étages,  chacun 
de  ceux-ci  engendrant  une  couche  atmosphérique  plus  ou  moins  vi- 
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ciée.  Au  point  de  vue  rigoureux  de  l’hygiène  ,  on  ne  devrait  jamais 
superposer  plus  de  deux  rangées  de  malades. 

Al.  Ce  serait  une  illusion  de  croire  qu’un  large  cube  d’air  à  l’inté¬ 
rieur  des  salles  remplace  le  manque  d’espace  et  d’aération  extérieure, 
de  croire  qu’une  abondante  ventilation  artificielle  supplée  à  l’une  ou  à 
l’autre  des  conditions  précédentes.  Rien  ne  supplée  à  l’insuffisance  ou 
au  défaut  de  l’aération  naturelle. 

VII.  Les  bâtiments  complètement  isolés,  ayant  tous  la  même  orien¬ 
tation,  exposés  sans  aucun  obstacle  aux  rayons  du  soleil,  à  l’action  de 
la  pluie  et  des  vents,  seront  disposés  sur  une  seule  ligne  ou  en  lignes 
parallèles,  à  larges  intervalles  de  80  à  100  mètres  ,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  une  séparation  efficace  et  une  libre  et  facile  aération  extérieure. 

VIII.  De  petites  salles  de  15  à  20  lits  sont  faciles  à  surveiller  au 
point  de  vue  des  soins  ;  la  gêne  réciproque  des  malades  y  est  moins 
grande  ;  les  chances  de  contagion  directe  moindres  aussi  ;  l’enlève¬ 
ment  de  toutes  les  impuretés  plus  rapide.  Elles  doivent  être  préfé¬ 
rées  pour  les  services  ordinaires,  sans  préjudice  de  dispositions  spé¬ 
ciales  à  adopter  pour  certaines  catégories  de  malades  qui  réclament 
un  plus  large  espacement  et  l’isoZt’menf  dans  des  chambres  séparées. 

IX.  Le  mobilier  des  salles  ne  doit  apporter  aucun  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  de  l’air.  Il  est  nécessaire  que  les  chefs  de  service  aient  le 
droit  de  faire  supprimer  les  rideaux  des  lits  lorsqu’ils  le  jugent  con¬ 
venable. 

X.  Les  salles  seront  séparées  par  les  paliers  et  les  pièces  de  ser¬ 
vice  commun.  Il  serait  avantageux  que  l’une  d’elles  pût  recevoir,  pen¬ 
dant  le  jour  et  pour  les  repas ,  tous  les  malades  qui  se  lèvent;  ce  se¬ 
rait  une  évacuation  incomplète,  mais  quotidienne  de  la  salle. 

XI.  L’évacuation  périodique  et  régulière  des  salles  et  leur  repos 
pendant  un  temps  de  plusieurs  mois,  donnent,  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  français  et  dans  les  hôpitaux  étrangers,  des  résultats  qui  in¬ 
diquent  l’adoption  générale  de  cette  mesure  particulièrement  impé¬ 
rieuse  en  temps  d’épidémie. 

XII.  Tout  sera  disposé  pour  que  les  matières  adorantes  et  infec¬ 
tantes,  déjections,  objets  do  pansement,  eaux  de  lavage,  etc.,  puissent 
être  rapidement  détruites  ou  enlevées  ,  qu’elles  ne  séjournent  jamais 
.A  l’intérieur  ou  à  proximité  des  pièces  occupées  par  les  malades  ,  et 
ne  donnent  lieu  à  aucune,  émanation  appréciable. 

XIIL  L’installation,  près  l’Administration  centrale  des  hôpitaux, 
d’un  comité  consultatif  d’hygiène  et  de  salubrité  permanent  et  ayant 
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des  séances  périodiques  ,  comité  composé  de  médecins  ,  de  chirur¬ 
giens,  d’administrateurs,  d’ingénieurs  et  d’architectes,  etpouvantéven- 
tueilement  appeler  dans  son  sein  ,  avec  voix  délibérative  ,  tous  les 
chefs  de  service  ne  faisant  pas  partie  de  ce  comité  ;  l’institution  d’as¬ 
semblées  périodiques  des  médecins,  chirurgiens  et  administrateurs  de 
chaque  hôpital ,  fourniraient  â  l’Administration  des  lumières  et  un 
contrôle  qui  lui  permettraient  de  marcher  plus  sûrement  dans  la  voie 
des  progrès  qu’elle  poursuit. 

Cette  dernière  mesure  ,  conforme  aux  vœux  exprimés  à  l’Académie 
de  médecine,  ne  serait  d’ailleurs  qu’un  retour  a  d’anciennes  pres¬ 
criptions  et  à  d’utiles  usages . 

Dans  la  môme  séance,  après  l’adoption  de  ces  conclusions,  la 
Société  a  été  appelée  à  voter,  sur  la  demande  de  M.  Adolphe  Richard 
relative  à  l’échange  de  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui 
d’honoraire. 

Le  dépouillement  du  vote  a  donné  4  voix  pour,  15  voix  contre  et 
3  bulletins  blancs. 

M.  Richard  n’a  donc  pu  être  nommé  membre  honoraire.  C’est  la 
première  fois  que  la  Société  de  chirurgie  refuse  de  conférer  à  l’un 
de  ses  membres  titulaires  le  titre- d’honoraire. 

—  Dans  sa  séance  du  mercredi  21  décembre,  la  Société  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau  qui  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Broca.  Vice-président  :  M.  Giraidès.  Secrétaire  (jénéral: 
M.  Legouesl.  Secrétaire  annuel:  MM.  Guyon.  Comité  de  publication: 
MM.  Follin,  Foucher,  Marjolin. 
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Séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  décernés  par  l’Académie. 

—  Prix  proposés  pour  1865  et  1866.  —  Liste  des  internes  nommés  récemment. 

—  Éreclion  d’une  stalue  à  Laénnec.  —  Société  d’anthropologie.  —  Nouvelles. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  ,  ie  mardi  13  décembre,  sa  séance 
publique  annuelle,  ün  assez  long  rapport  sur  les  prix,  et  un  discours 
de  M.  Béclard,  ont  fait  tous  les  frais  de  la  séance.  Nous  ne  dirons 
rien  du  rapport  sur  les  prix,  parce  que  pour  le  juger  il  faudrait  au 
moins  l’avoir  entendu.  Or,  les  oreilles  les  plus  attentives  n’ont  pu 
en  saisir  que  quelques  phrases ,  parmi  lesquelles  nous  avons  remar¬ 
qué  celle  qui  témoigne  d’un  sensible  progrès  dans  le  talent  littéraire 
des  rapporteurs. 

M.  .Béclard  a  pris  ensuite  la  parole  pour  faire  l’éloge  d’un  homme 
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qui  a  été  l’an  des  plus  illustres  associés  de  l’Académie,  Delpech,  de 
Montpellier. 

Ce  chirurgien  n’a  point  fourni  une  carrière  complète,  mais  son 
nom  est  resté  célèbre  par  un  enseignement  oral  des  plus  brillants, 
par  de  larges  idées  sur  l’évolution  des  maladies  réputées  chirur¬ 
gicales  ,  par  une  grande  ardeur  dans  l’étude  de  toutes  les  questions 
neuves,  enfin,  par  une  certaine  originalité  d’esprit  qui  s’alliait  à  un 
caractère  des  plus  honorables.  M.  Béclard  nous  a  montré  Delpech 
sous  ces  différents  côtés,  et  dans  son  exorde  il  l’a  de  suite  placé  au 
milieu  de  ceux  qui,  à  cette  époque,  faisaient  école  par  leur  enseigne¬ 
ment: 

<ill  y  a  trente  ans,  dit-il ,  qu’un  grand  chirurgien,  professeur  plein 
de  verve,  dans  la  vigueur  de  l’âge  et  dans  tout  l’éclat  du  talent,  tom¬ 
bait,  à  Montpellier,  sous  les  coups  d’un  assassin.  Les  œuvres  qu’il 
laissait  après  lui  auraient  sauvé  sa  mémoire  de  l’oubli,  si  son  ensei¬ 
gnement  ne  l’avait  placé  de  son  vivant  dans  la  glorieuse  compagnie 
des  maîtres  de  la  science. 

«Il  ne  suffit  pas.  Messieurs,  d’éclairer  les  esprits,  il  faut  les  émou¬ 
voir  pour  les  subjuguer.  Ce  n’est  pas  tout  do  Jeter  la  semence  nou¬ 
velle  ;  il  faut  creuser  le  sillon  pour  la  rendre  féconde.  L’idée  abstraite 
ne  devient  saisissante  qu’en  se  réalisant  dans  les  personnes.  L’âme 
humaine  est  ainsi  faite  qu’elle  a  besoin  do  croire  en  quelque  chose  ou 
en  quelqu’un.  Dans  tous  les  temps ,  les  chefs  d’école  ,  ceux  qui  ont 
exercé  sur  leurs  contemporains  une  influence  décisive ,  ont  fondé 
leur  domination  bien  plus  par  la  parole  que  par  la  plume. 

«N’est-ce  pas  la  voix  puissante  de  Broussais,  n’est-ce  pas  cet  ensei¬ 
gnement  original ,  ces  peintures  vives  ,  colorées  ,  et  jusqu’à  la  har¬ 
diesse  de  ses  attaques  et  de  ses  invectives  qui  ont  entraîné  la  persua¬ 
sion  exaltée  de  ses  auditeurs?  La  doctrine  physiologique  aurait-elle 
ébranlé  l’édifice  de  la  médecine  jusque  dans  ses  fondements  si  le 
grand  agitateur  n’avait  fait  partager,  à  la  jeunesse  ardente  et  enthou¬ 
siaste  qui  se  pressait  autour  de  lui ,  la  foi  dont  il  était  animé  ? 

«Dupuytren  ,  cet  observateur  si  profond  ,  cet  esprit  si  souple  et  si 
pénétrant,  à  part  deux  ou  trois  mémoires  de  physiologie  publiés  dans 
sa  jeunesse  et  quelques  travaux  isolés  sur  divers  points  de  chirurgie, 
Dupuytren  n’a  rien  laissé.  Qui  donc  cependant  a  brillé  d’un  plus  vif 
éclat?  De  grands  chirurgiens  de  nos  jours  ne  tiennent-ils  pas  à  hon¬ 
neur  de  se  dire  ses  disciples  ?  On  lui  reprochera  de  s’ôtre  occupé  du 
soin  de  sa  réputation  avec  trop  de  zèle  et  d’ardeur;  mais  qui  pour¬ 
rait  ne  pas  reconnaître  en  ce  maître  de  la  parole  l’une  des  plus  gran¬ 
des  figures ,  la  plus  grande  peut-être  de  la  chirurgie  française  au 
xix»  siècle? 

«C’est  aussi  par  son  enseignement ,  avec  moins  do  violence  que 
Broussais  ,  avec  moins  de  méthode  que  Dupuytren  ,  mais  avec  plus 
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d’abondance  et  do  chaleur,  que  Delpech,  le  plus  fécond  et  le  plus 
oublié  des  trois  ,  fondait  à  la  même  époque  à  Montpellier,  dans  cette 
faculté  que  venait  d’illustrer  Barthez ,  une  école  chirurgicale  dont 
l’influenoe  est  vivante  encore.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Béclard  dans  le  récit  de  la  vie  et  dans 
l’examen  des  ouvrages  de  Delpech,  nous  nous  bornerons  à  citer  une 
phrase  de  son  discours  qui  résume  bien  l’ensemble  de  ses  apprécia¬ 
tions  : 

«Delpech  appartient,  dit-il,  à  cette  élite  qui,  laissant  pour  un  instant 
les  brillantes  conquêtes  de  la  médecine  opératoire,  s’est  engagée,  à  la 
suite  de  Hunter,  il  la  poursuite  de  problèmes  nouveaux,  et  qui ,  pre¬ 
nant  en  main  des  instruments  que  la  chirurgie  avait  moins  maniés,  a 
surtout  cherché,  par  l’étude  de  causes  générales  antérieures  à  la  ma¬ 
nifestation  des  lésions  externes  ,  et  par  la  connaissance  de  phénomè¬ 
nes  qui  président  à  leurs  terminaisons,  à  constituer  l’unité  de  la  pa¬ 
thologie.» 

Dans  l’examen  qu’il  a  dû  faire  du  Traité  de  l’orthomorphie  il  a 
heureusement  rappelé  que  l’étude  des  difformités  avait  conduit  Del¬ 
pech  il  reconnaître  à  l’origine  des  déviations  osseuses  des  troubles 
fonctionnels  dans  les  muscles,  et  il  a  hautement  réclamé  pour  le  chi¬ 
rurgien  de  Montpellier  la  priorité  de  l’idée  de  la  section  sous-cutanée 
des  tondons. 

Le  nom  de  Delpech  sera  longtemps  honoré  dans  la  chirurgie,  mais 
l’éclat  de  celui  de  Dupuytren  l’a  peut-être  un  peu  effacé.  L’histoire 
impartiale  saura  remettre  les  hommes  à  leur  véritable  place.  M.  Bé¬ 
clard  a  sans  doute  pensé  comme  nous  lorsqu’on  terminant  son  dis¬ 
cours  il  a  dit,  avec  autant  de  vérité  que  d’élégance  :  «  Les  hommes  qui 
dévouent  leur  vie  à  la  culture  des  sciences  ou  aux  arts  utiles  n’ob¬ 
tiennent  que  rarement  durant  leur  vie  la  gloire  de  ce  monde  et  les 
applaudissements  de  la  foule.  Éais  ce  n’est  pas  à  l’éclat  qui  entoure 
les  hommes  de  leur  vivant  qu’il  faut  mesurer  la  grandeur  des  services 
qu’ils  ont  rendus.  Ceux-là  seuls  méritent  les  hommages  de  la  posté¬ 
rité,  ceux-là  seuls  conquerront  une  gloire  durable,  qui  auront  légué 
aux  générations  futures  de  belles  actions  ou  des  vérités  utiles.  L’anti¬ 
quité  payenno  l’avait  bien  compris.  Apollon  ,  le  dieu  de  la  lumière, 
est  aussi  le  dieu  des  arts  et  de  la  médecine.  Y  a-t-il  rien  de  plus 
grand,  en  effet,  Messieurs  ,  que  de  pouvoir  être  utile  aux  hommes? 
Écoutez  ce  que  dit  Massillon  ,  l’orateur  chrétien  ;  écoutez  ce  langage 
simple  et  noble,  qui  semble  ne  lui  avoir  rien  coûté,  et  où  l’éloquence 
coule  de  source  :  «  Ce  n’est  pas  dans  l’élévation  de  la  naissance,  dans 
l’éclat  dos  titres,  dans  l’étendue  de  la  puissance  ou  de  l’autorité  qu’il 
faut  chercher  les  caractères  de  la  véritable  grandeur.  Ce  ne  sont  ni 
les  statues  ni  les  inscriptions  qui  immortalisent  les  hommes;  elles 
deviennent  tôt  ou  tard  le  triste  jouet  dos  temps  et  de  la  vicissitude 
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des  choses  humaines.  Les  hommes  ne  seront  véritablement  grands 
qu’autant  qu’ils  seront  utiles.» 

Des  applaudissements  prolongés  ont  accueilli  la  fin  de  ce  discours 
dans  lequel  M.  Béclard  a  montré  pour  la  seconde  fois  les  meilleures 
qualités  des  orateurs  académiques. 

PRIX  DÉCERNÉS  PAR  l’ ACADÉMIE  EN  1864. 

Prix  de  V Académie. —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  : 

«  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui ,  dans 
le  cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres 
nerveux  et  do  leurs  enveloppes.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  600  fr.  à  M.  le  D*'  Victor  Desguin, 
médecin  militaire,  à  Anvers  (Belgique). 

Elle  accorde  un  encouragement  de  400  fr.  à  MM.  Auguste  Ollivier 
et  Louis  llanvier. 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  la  sui¬ 
vante  ; 

«  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  » 
Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix,  aucun  mémoire  n’ayant  été  en¬ 
voyé  à  ce  concours. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  : 

«  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  » 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  600  fr.  à  M.  le  Dr  Paul  Topinard, 
médecin  à  Paris. 

Elle  accorde  : 

1»  Une  récompense  de  400  fr.  à  M.  le  Dr  Théodore  Bach,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

2"  Une  mention  honorable  à  M.  le  Dr  Marins  Carre,  médecin  à  Avi¬ 
gnon  (Vaucluse), 

Prix  Barbier.  —  Prix  annuel  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Aucun  des  travaux  envoyés  au  concours  n’a  été  jugé  digne  de  ré¬ 
compense. 

Prix  Itard.  —  Prix  triennal  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  Dr  Davaine  pour 
son  Traité  des  entozoaires. 

Elle  accorde  : 

1“  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  le  Dr  Bonnafont  pour  son  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille. 

2»  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  Dr  Robert  de  Latour, 
pour  son  ouvrage  intitulé  ;  De  la  Clialeur  animale  cornnie principe  de  l'in- 
ilammalion  et  de  l'emploi  des  enduits  imperméables. 
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30  Une  seconde  mention  honorable  à  M.  Bonjean,  pharmacien  à 
Chambéry  (Savoie),  pour  son  Traité  théorique  et  pratique  de  V ergot  de 
seigle. 

Prix  Capuron.  —  La  question  mise  au  concours  par  l’Académie  était 
ainsi  conçue  : 

«  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D*'  Poreau  (d’Ancenis),  médecin 
à  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-Loire). 

Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  Dr  G.  Leudu- 
ger-Fortmorel,  médecin  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord);  une  seconde 
mention  honorable  ii  M.  le  D^  Louis-Auguste  Klée,  médecin  à  Ribeau- 
villé  (Haut-Rhin). 

Prix  Orfüa  (de  la  valeur  de  6,000  fr.).  —  L’Académie  avait  pro¬ 
posé  ,  pour  la  troisième  fois ,  la  question  relative  aux  champignons 
vénéneux. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Boudier  (Émile-Jean-Louis),  phar¬ 
macien  à  Montmorency  (Seine-et-Oise). 

Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  D''  O.  Reveil, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  une  seconde  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  Dr  Cordier. 

Prix  Ernest  Godard  (de  la  valeur  de  1,000  fr.)  pour  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

L’Académie  décerne  le,  prix  à  M.  le  Dr  Victor  Legros ,  médecin  à 
Aubusson  (Creuse). 

L’Académie  a  ensuite  décerné  un  grand  nombre  do  prix  et  de  mé¬ 
dailles  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1864  ,  pour  les  rapports  sur 
les  épidémies  et  les  eaux  minérales. 

PBix  PROPOSÉS  POUR  l’année  186S, 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  ; 

«Des  paralysies  traumatiques.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’Aacdémie  met  au  concours  cette  question  : 

«Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spéciBques  du  cancer,  et 
quels  sont  ces  caractères  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est  celle-ci  : 

«  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 

Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  générale 
est  une  maladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque- 
là,  sains  d’esprit,  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  survient  souvent  comme 
complication  dans  le  cours  do  la  folie  simple. 
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Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Barbier. —  Ce  prix,  qui  est  annuel ,  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 
Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  ap¬ 
prochés. 

Prix  Amiissat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimen¬ 
tation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense ,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,G00  fr. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANfîÉE  1866. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  de  prix  ; 
«  De  l’érysipèle  épidémique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question;  «Faire 
l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affections  vis¬ 
cérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  IjOOO  francs. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  ;  «  De  là 
migraine.  —  Étudier  les  causes  de  cette  affection,  ses  phénomènes 
essentiels,  ses  rapports  avec  d’autres  maladies  et  ses  conséquences 
finales  ;  —  s’efforcer  d’en  déterminer  le  siège  et  la  nature  soit  par  des 
investigations  propres,  soit  par  les  autopsies  consignées  dans  la 
science  ;  —  insister  particulièrement  sur  le  traitement  rationnel.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  do  prix  :  «  Du 
frisson  dans  l’état  puerpéral.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Barbier. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 
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Prix  Oi'lita.  —  L’Académie  propose  jla  question  suivante  :  «  De  la 
digitaline  et  de  la  digitale.  » 

«  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chi¬ 
miques  qui ,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  dé¬ 
montrer  l’existence  de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peu¬ 
vent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

B  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

«  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invo¬ 
quée  l’expérimentation  sur  les  animaux  des  matières  vomies  ,  de 
celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme 
indice  ou  comme  pmtue  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonne¬ 
ment.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  :  «De 
la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  !865  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  le  iBr  mars  de  la  môme  année.  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  'lor  septembre  1838.) 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argen- 
teuil ,  Barbier,  Amussat  et  Godard  ,  sont  exceptés  de  ces  disposi¬ 
tions. 

—  Le  concours  de  l’internat  a  été  terminé  le  18  décembre.  Voici  la 
liste  des  élèves  internes  ; 

MM.  1.  Henocque,  2.  Peulevé  ,  3.  Folet,  i.  Causit,  5.  Borland  ,  6. 
Gadaud,  7.  Panthin,  8.  Obedenare,  9.  Louvet,  10.  Petit. 

MM.  11.  Pilate,  12.  Mahot,  13.  Lolliot,  14.  Farabeuf,  15.  Choyau, 
16.  L.  de  Lignerolles  ,  17.  Roques,  18.  Jolivet,  19.  Blache  ,  20.  Sanné. 

MM.  21.  Boucher,  22.  Molinier,  23.  Betbeze,  24,  Garbonnell ,  25. 
Fredet,  26.  Bozonet,  27.  Lafaurie,  28.  Planchon,  29.  Rist,  30.  Piche- 
reau. 

MM.  31.  Serres,  32.  Lefeuvre,  33.  Zaepffel,  34.  Jubin,  35.  Pontray, 
36.  Labbéo,  37.  Millet,  38.  Bourdillat,  39.  Penières,  40.  Colas. 

Internes  provisoires  :  1.  MM.  Machenaud,  2.  Gabadé,  3.  Marie,  4.  Le- 
bœuf,  5,  Wiart,  6.  Puel,  7.  Dantagnan,  8.  Laburthe,  9.  Seuten. 
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40.  MM.  Monière,  11.  Shweich,  42.  Thévenin,  13.  Levêque,  14.  Oli¬ 
vier,  la.  Roulet,  46.  Liouville,  17.  Labory,  18.  Voyet,  19.  Rengade. 

20.  MM.  Herbert,  24.  Challior  de  Grandchamps,  22.  Attimon,  23. 
Carré,  24.  de  Font-RéauL\,  25.  Vieille,  26.  Navarre  y  Villar,  27.  Cas¬ 
tro  y  Parra,  28.  Renault,  29.  Boussard. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  a  été  terminé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

Internes  de  3“  et  de  4"  année.  —  Médaille  d’or,  M.  Fernet  ;  médaille 
d’argent,  M.  X.  Gouraud;  i™  mention,  ex  œquo,  MM.  Damaschino , 
Anger  et  Cornil  ;  2“  mention  ,  e.r  œquo ,  MM.  Coctau ,  Lemoine  et 
Rigal. 

Internes  de  Iro  et  de  le  année.  —  Médaille  d’argent ,  M.  Henrot  ;  ac¬ 
cessit,  M.  Terrier;  l<'o  mention,  M.  Lodentu  ;  2“  mention  ,  M.  Larcher. 

—  Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique , 

Vu  l’art.  6  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  l’art.  10  de  Tarrété  du 
20  prairial  de  la  môme  année  ; 

Vu  les  arrêtés  des  22  octobre  1825  ,  26  août  et  12  décembre  4834, 
7  septembre  1842  et  4  novembre  1862  ; 

Vu  le  rapport  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  date  du  7  novembre  1864,  et  l’avis  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris  ; 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu  , 

Arrête  : 

Art.  lor.  A  l’avenir,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l’Em¬ 
pire  ,  la  partie  du  cinquième  examen  de  doctorat  relative  aux  accou¬ 
chements  comprendra  une  épreuve  pratique  de  clinique  obstétricale 
analogue  à  celles  qui  sont  exigées  pour  la  médecine  et  pour  la  chi¬ 
rurgie. 

Parmi  les  sujets  destinés  à  la  composition  écrite  se  trouveront  com¬ 
prises  des  questions  relatives  à  l’art  des  accouchements. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  MM.  les  rec¬ 
teurs  des  Académies  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  û  Paris,  le  25  novembre  4864.  V.  Duruy. 

—  La  Société  d’anthropologie  vient  de  procéder  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l’année  4865. 

On  été  élus  : 

Président ,  M.  Pruner-Boy;  üke-prêsident,  M.  Périor;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Broca;  secrétaires,  MM.  Daily  et  Simonnet;  archiviste, 
M.  Lemercier  ;  trésorier,  M.  Bertillon  ;  membres  dti  comité  de  publi¬ 
cation  ,  MM.  Lemercier,  Giraldès  et  Béclard. 
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—  Une  commission  a  été  formée  au.  sein  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  —  récemment  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publi¬ 
que,  —  en  vue  d’éclairer  les  questions  qui  concernent  l’acclimatement 
de  l’homme.  Cette  commission  ,  composée  de  MM.  Boudin ,  Bertillon, 
Pruner-Bey,  d’Avezac,  Martin  de  Moussy,  Simonnot  et  Garlier,  recevra 
avec  reconnaissance  les  documents  qui  lui  seront  adressés  au  siège 
de  la  Société,  rue  de  l'Abbaye,  3. 

—  Par  décret  en  date  du  18  novembre  1864  ,  la  Société  de  biologie 
de  Paris  a  été  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  et 
autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  indiquées,  le  legs  d’une 
somme  de  cinq  mille  francs,  à  elle  fait  par  le  Dr  Godard. 

— Par  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  27  novembre  1864,  l’érection 
d’une  statue  à  Laënnec  a  été  autorisée.  Deux  commissions  ont  été 
instituées  dans  le  but  de  provoquer  une  souscription,  et  les  autorités 
civiles  et  religieuses  de  la  Bretagne  ont  été  invitées  à  prendre  part  à 
cette  patriotique  manifestation. 

Donner  à  l’auteur  du  Traité  de  l’auscultation  un  témoignage  éclatant 
d’admiration  et  de  reconnaissance  ce  n’est  qu’accomplir  un  acte  de 
justice  auquel  non-seulement  la  France,  mais  le  monde  entier  doit 
s’associer.  L’auscultation  et  la  vaccine  ont  été  les  deux  plus  grandes 
découvertes  de  la  médecine  de  notre  siècle.  L’Angleterre  a  payé  à 
Jenner  son  tribut  de  reconnaissance  en  lui  élevant  une  statue,  la  mé¬ 
moire  de  Laënnec  n’a  attendu  que  trop  longtemps  cet  hommage  mé¬ 
rité  par  un  égal  service. 

Que  les  listes  de  souscription  soient  ouvertes  partout ,  que  l’idée 
soit  patrpnée  dans  toutes  les  langues  ,  il  n’est  pas  une  contrée  où  on 
no  soit  sûr  de  rencontrer  l’active  sympathie  des  médecins.  Le  génie 
de  Laënnec  est  de  ceux  qui  n’ont  pas  besoin  de  monuments  qui  les 
rappellent  à  notre  souvenir,  mais  on  comprend  que  notre  génération 
ait  besoin  d’affirmer  sa  reconnaissance  par  un  monument  durable. 

—  Par  arrêté  en  date  du  47  novembre  1864 ,  il  est  institué  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  un  cours  de  clinique  complé¬ 
mentaire  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

MM.  Boyer,  professeur  de  pathologie  chirurgicale ,  et  Benoît,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  sont  chargés  de  ce  cours  complémentaire  et  alter¬ 
neront  pour  le  compléter  chaque  année. 
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Leçons  sur  les  hernies  abdominales  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  le  professeur  Gosselin,  recueillies  ,  rédigées  et  publiées  par  le 
Dr  LABBé ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  1  Yol.  in-S".  Prix,  7  fr.  Chez  A.  Delahaye. 

C’est  avec  un  vif  sentiment  de  plaisir  que  nous  donnons  au  lecteur 
une  analyse  du  nouveau  Traité  des  hernies,  publié  par  M.  Labbé,  d’a¬ 
près  les  leçons  de  M.  le  professeur  Gosselin,  deux  noms  chers  à  beau¬ 
coup,  et  fl  nous  on  particulier  qui  avons  si  souvent  pu  apprécier  les 
éminentes  qualités  de  cœur  et  d’esprit  du  maître  et  le  dévouement 
do  l’ami.  Le  livre  d’ailleurs  se  recommande  de  lui-méme  ;  on  sent  à 
chaque  page  qu’il  a  été  longuement  médité  ;  le  sens  éminemment  pra¬ 
tique  du  chirurgien  de  la  Pitié  s’y  révèle  à  tout  instant.  Ce  n’est  qu’a- 
près  de  longues  études,  de  consciencieuses  réflexions  que  cet  ouvrage 
a  été  mis  au  jour.  Non  compilé  comme  tant  d’autres  journellement 
publiés,  il  appartient  bien  en  propre  à  l’auteur  dont  il  reflète  l’excel¬ 
lent  esprit  d’observation.  Nul  autre  d’ailleurs  que  M.  Labbé  ne  pou¬ 
vait  mieux  réunir  et  formuler  les  idées  du  maître  dont  il  a  si  souvent 
entendu  les  leçons  avant  de  devenir  maître  à  son  tour. 

L’exposition  en  est  faite  avec  une  méthode  et  une  clarté  remarqua¬ 
bles.  Les  chapitres  se  lient  et  s’enchaînent  naturellement  les  uns  aux 
autres.  Tout  est  bien  fi  sa  place,  et  le  lecteur  peut  facilement  trouver 
la  réponse  aux  si  nombreuses  et  embarrassantes  questions  de  pratique 
que  provoquent  à  tout  instant  les  hernies.  C’est  là  une  qualité  de 
forme  que  l’ouvrage  de  MM.  Gosselin  et  Labbé  possède  à  un  haut  de¬ 
gré,  et  qui  en  rend  la  lecture  plus  facile  et  plus  profitable. 

Les  deux  tiers  de  l’ouvrage  environ  sont  consacrés  à  l’étude  des 
h%rnies  en  général.  C’est  là  surtout  que  se  trouvent  les  idées  origi¬ 
nales  de  l’auteur. 

Viennent  ensuite  les  hernies  en  particulier;  hernies  Inguinale,  cru¬ 
rale  ,  ombilicale ,  avec  tous  les  développements  que  comportent  ces 
importantes  questions. 

Afin  de  présenter  un  tableau  complet ,  M.  Gosselin  a  étudié,  dans 
quelques  pages,  les  hernies  épigastriques,  obturatrices ,  ischiatiques, 
celles  qui  se  font  à  travers  une  plaie  récente  de  la  paroi  abdominale, 
et  à  travers  une  cicatrice. 

Un  chapitre  très-important  est  Gonsacré  à  l’anus  contre  nature. 
Indiquons  sommairement  les  points  les  plus  saillants,  ceux  surtout 
qui  feront  lo  mieux  comprendre  et  apprécier  les  idées  originales  du 
savant  professeur. 
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Engouement,  inflammation,  étranglement,  sont  des  expressions  qui 
ont  été  employées,  à  différentes  époques,  pour  expliquer  l’irréducti¬ 
bilité  survenant  dans  certaines  hernies. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles  ,  la  doctrine  de  l’engouement 
a  régné  sans  conteste.  C’étaient  les  matières  accumulées,  endurcies, 
les  flatuosités^  les  gaz,  qui  provoquaient  les  accidents;  et  cela  se 
conçoit,  car  les  anciens  se  préoccupaient  assez  peu  de  l’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique.  Il  faut  arriver  aux  xvi“  et  xvn'  siècles  pour 
trouver  de  véritables  anatomistes.  Aussi,  la  découverte  dos  anneaux 
fibreux  amena-t-elle  une  nouvelle  théorie ,  celle  de  la  strangulation 
par  ces  anneaux  que  proposa  Riolan  en  1648:  c’est  notre  étranglement 
moderne. 

Il  y  eut  donc  deux  théories  pour  expliquer  les  accidents  herniaires, 
l’engouement  et  l’étranglement  qu’on  s’efforça  de  différencier  au  lit 
du  malade,  souvent  sans  succès. 

Appliquant  son  admirable  esprit  critique  îi  l’étude  des  hernies  , 
M.  Malgaigne  déclara  ,  en  1840  ,  que  l’engouement  n’existait  le  plus 
souvent  que  dans  les  livres ,  ou  du  moins  que  l’accumulation  des 
matières  fécales  et  les  gaz  n’étaient  point  la  cause  des  accidents;  qu’il 
fallait  la  chercher  dans  l’inflammation  du  péritoine  formant  le  sac. 
Il  substitua  donc  la  théorie  de  l’inflammation  à  la  vieille  théorie  de 
l’engouement,  et  il  y  eut  l’inflammation  ou  pseudo-étranglement,  et 
l’étranglement  vrai,  comme  il  y  avait  auparavant  l’engouement  et 
l’étranglement.  Ne  voit-on  pas  qu’au  point  de  vue  pratique  les  mots 
seuls  étaient  changés.  M.  Malgaigne  avait  certes  contribué  au  progrès 
de  la  science  en  renversant  une  erreur,  mais  il  était  toujours  mis  on 
demeure ,  comme  Goursaud,  Richter,  et  ses  autres  devanciers  parti¬ 
sans  de  l’engouement,  de  fournir  des  signes  cliniques  différentiels 
entre  le  pseudo-étranglement  et  l’étranglement  véritable,  et  toujours 
même  difficulté.  —  C’est  alors  qu’intervient  M.  Gosselin  dans  cet  his¬ 
torique  si  curieux  de  l’irréductibilité  des  hernies.  Se  plaçant  exclusi¬ 
vement  au  point  de  vue  clinique ,  examinant  les  faits  fournis  par  les 
partisans  de  l’engouement  et  par  ceux  do  l’inflammation,  après  une 
discussion  que  nous  ne  saurions  trop  engager  les  lecteurs  à  méditer, 
il  conclut  qu’il  est  inutile  ,  qu’il  est  dangereux  même  d’admettre  dos 
hernies  rendues  irréductibles  par  inflammation  ou  par  engouement,  puis¬ 
qu’on  ne  saurait  le  plus  souvent  le  reconnaître  au  lit  du  malade,  et  il 
n’admet  qu’une  seule  théorie,  V étranglement. 

Le  chapitre  de  l’étranglement  herniaire  est,  on  le  conçoit,  d’apres 
ce  que  nous  venons  do  dire,  un  des  plus  importants  de  l’ouvrage. 

M.  Gosselin  définit  l’étranglement,  «  la  constriction  plus  ou  moins 
forte  de  l’intestin  dans  un  trajet  herniaire  ,  constriction  qui  gène  la 
circulation  sanguine,  arrête  le  cours  des  matières  intestinales,  ap¬ 
porte  un  obstacle  invincible  ou  passager  ii  la  réduction,  et  semble 
menacer,  si  elle  persiste ,  de  se  terminer  par  une  perforation  ou  une 
gangrène.  * 
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On  ^  oit  quo  le  professeur  fait  rentrer  dans  une  même  définition  les 
pseudoetles  vrais  étranglements,  ceux  qui  guérissent  spontanément 
et  ceux  qui  ont  une  terminaison  fatale. 

Je  ne  puis  que  signaler  les  chapitres  relatifs  aux  causes  et  aux  ter¬ 
minaisons  de  l’étranglement,  tous  les  doux  fort  remarquables.  Mais 
voici  un  point  capital  dans  la  théorie  de  l’auteur,  car  c’est  un  corol¬ 
laire  pratique  de  sa  doctrine.  A  propos  du  diagnostic  de  l’étrangle¬ 
ment,  M.  Gosselin  dit  : 

«  Mon  avis  est  donc  qu’au  point  où  nous  en  sommes  arrivés  ,  le 
chirurgien  n’a  plus  à  sc  préoccuper  d’une  distinction  impossible  et 
stérile  entre  l’inflammation  et  l’étranglement  pour  les  entérocèles  et 
les  entéro-épiplocêles ,  et  que  tout  l’intérêt  clinique  du  diagnostic  est 
conccnti’é  sur  les  quatre  points  suivants  : 

«S’agit-il  bien  d’une  hernie  qui  était  habituellement  réductible,  au 
moins  en  grande  partie,  ou  d’une  hernie  habituellement  irréductible? 

«S’agit-il  bien  d’une  hernie  contenant  do  l’intestin,  ou  d’une  simple 
épiplocèle? 

«L’étranglement  est-il  très-serré  et  par  suite  très-menaçant,  ou  peu 
serré  et  assez  bénin  pour  faire  espérer  une  réduction  au  bout  de 
quelques  jours  ? 

«L’intestin  présontc-t-il  déjà  des  lésions  graves  qui  rendent  la  ré¬ 
duction  dangereuse?  » 

Questions  capitales  dont  M.  Gosselin  indique  autant  que  possible  la 
solution. 

Le  traitement  de  l’étranglement  herniaire  a  été,  de  la  part  de  l’au¬ 
teur,  l’objet  de  beaucoup  do  recherches  et  de  méditations.  Il  a  tracé 
une  règle  de  conduite  simple,  remarquable  do  logique  et  de  bon  sens 
que  nous  lui  avons  vu  suivre  avec  grand  succès  quand  nous  avion* 
l’honneur  d’être  son  interne  en  1859,  que  nous  avons  suivie  nous- 
même  depuis  lors,  et  dont  nous  engageons  les  chirurgiens  à  no  pas 
s’écarter.  Voici,  en  substance,  le  raisonnement  de  M'.  Gosselin  : 

Toute  hernie  étranglée  doit  être  réduite,  et  le  plus  vite  possible.  Aussi 
rejette-t-il  les  traitements  médicaux,  qui  font  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  s’ils  ne  réussissent.  Faisons  remarquer,  en  passant,  que  c’est 
ce  motif  surtout  qui  a  porté  l’habile  chirurgien  à  rejeter  la  théorie  de 
l’inflammation  de  M.  Malgaigne,  théorie  qui  conduit  nécessairement  à 
une  temporisation  parfois  funeste. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  la  hernie  rentrera  sans  opération,  ou  bien 
il  faudra  débrider.  Comment  le  savoir?  M.  Gosselin  vous  dit  :  Si  le 
taxis  est  possible  (et  il  en  pose  les  contre-indications) ,  pratiquez-lc 
de  suite  vigourousemont  avec  deux  et  quatre  mains;  vous  échouez, 
employez  alors  le  chloroforme  et  le  taxis  combinés  ;  vous  échouez  en¬ 
core  ,  c’est  que  la  hernie  est  irréductible  ;  n’attendez  pas,  opérez 
.séance  tenante,  car  il  faut  quo  l’intestin  rentre  au  plus  vite.  . 

Voilà  certes  une  conduite  nettement,  franchement  formulée,  et  je 


BIBLIOGRAPHIE. 


considère  que  l’auteur  a  rendu  ainsi  un  immense  service  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  malades. 

Je  viens  de  parler  du  taxis  ;  c’est  un  mode  de  traitement  qui  a  été 
particulièrement  étudié  par  l’auteur.  Nous  ne  saurions  trop  appeler 
l’attention  du  lecteur  sur  ce  chapitre.  Disons-le,  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  n’adoptent  pas  encore  la  manière  de  faire  de 
M.  Gosselin ,  ils  redoutent  un  certain  nombre  d’accidents  formida¬ 
bles  qui  sont  d’ailleurs  énumérés  dans  l’ouvrage  sans  aucune  dissi¬ 
mulation.  En  indiquant  aussi  nettement  que  possible  les  indications 
et  les  contre-indications  du  taxis  progressif  (mot  qui  exprime  suffi¬ 
samment  l’idée  de  l’auteur),  en  les  soumettant  à  des  règles  fixes  et 
déterminées,  ce  qu’on  n’avait  pas  fait  avant  lui ,  en  fournissant  sur¬ 
tout  une  statistique  très-éloquente,  M.  Gosselin  fera  tomber  certai¬ 
nement  les  objections  et  les  répugnances  d’un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  ;  «  Ce  que  je  demande,  dit  l’auteur,  c’est  que  les  chirurgiens 
sachent  bien  que  le  taxis  fait  avec  le  chloroforme,  en  augmentant  la 
pression  peu  à  peu  ,  conformément  à  la  résistance  que  l’on  rencontre, 
que  ce  taxis,  dis-je,  offre  de  grandes  chances  de  succès  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’étranglement  herniaire  récent.  » 

Il  y  a  quelques  mois ,  j’adressai  à  M.  Gosselin ,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  une  question  à  propos  d’un  malade  que  j’avais  traité  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  et  mon  cher  maitro  me  renvoya  à  la  lecture  de 
son  livre,  qu’il  devait  incessamment  publier  ;  je  lui  demandais  :  «  Que 
faut-il  faire  dans  le  cas  d’une  hernie  épiploïque  ancienne ,  habituel¬ 
lement  Irréductible ,  indolente  et  qui  tout  à  coup  donne  lieu  à  des 
phénomènes  d’étranglement  qui  indiquent  qu’une  anse  intestinale 
est  venue  s’ajouter  à  l’épiplocèle  ?  faut-il  alors  employer  le  taxis 
forcé  ?  »  Voici  la  réponse,  page  60  :  «  Le  plus  sage,  en  pareil  cas,  est 
de  ne  pas  accepter  de  suite  (je  suppose  que  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  seulement  se  soient  écoulées)  l’idée  d’un  étranglement. 
On  peut  bien  essayer  pendant  quelques  minutes  la  manœuvre  du  taxis,  car, 
à  la  rigueur,  l’intestin  pourrait  être  refoulé,  môme  sans  que  le  chi¬ 
rurgien  en  eût  conscience,  et  la  hernie  n’ôtre  dès  lors  plus  qu’une  épi¬ 
plocèle  enflammée.  » 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Gosselin  ne  conseille  donc  pas  le  taxis 
progressif,  etnous  sommes  très-heureux  de  trouver  la  confirmation  de 
l’opinion  que  nous  avions  émise  ;  il  n’y  a  pas  de  doute  que  si  les  si¬ 
gnes  de  l’étranglement  intestinal  sont  manifestes,  il  faut  opérer  le 
débridement. 

Ils  n’ont  qu’à  ouvrir  le  Traité  des  hernies  les  chirurgiens  qui  vou¬ 
dront  trouver  la  solution  raisonnée  des  graves  questions  telles  que 
celles-ci  : 

Que  faire  si  l’on  trouve  une  perforation  de  l’intestin  petite  ou 
grande  ? 

Faut-il  opérer  le  débridement  dans  le  cas  de  gangrène  confir¬ 
mée  1  etc. 
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Que  doit-on  faire  de  l’épiploon  dans  les  cas  où  l’opération  est  pra¬ 
tiquée  pour  une  entéro-épiplocèle  ? 

Je  dois  signaler  encore  comme  très-remarquable  le  ohapitre  des 
suites  de  l’opération ,  où  bon  nombre  de  questions  fort  intéressantes 
trouvent  leur  réponse. 

Cette  partie  de  l’ouvrage,  où  l’auteur  traite  des  hernies  en  général , 
me  paraît  la  plus  importante.  N’omettons  pas  de  dire  toutefois  que 
les  hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale,  que  l’anus  contre  nature, 
sont  traités  magistralement,  c’est-à-dire  qu’on  y  rencontre  à  chaque 
pas  les  preuves  de  l’immense  pratique  de  l’homme  et  du  sens  clinique 
exquis  du  chirurgien.  M.  Gosselin  est  un  des  rares  auteurs  qui  contrô¬ 
lent  sans  cesse  l’hypothèse  par  l’observation  et  qui  sont  à  la  recherche 
d’hypothèses  destinées  à  grouper,  classer  et  faire  comprendre  les  faits 
non  encore  suffisamment  expliqués.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  un  chirurgien 
dont  l’autorité  scientifique  soit  plus  grande  et  plus  universellement 
acceptée. 

Dr  Tillaux  , 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  par 
le  Dr  Çaisso.  In-8  ;  1864.  Prix  .  4  fr.  Paris,  Adrien  Dolahaye. 

Dans  une  thèse  remarquable ,  soutenue  récemment  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  le  Dr  Caisse  a  publié  le  résultat 
de  recherches  étendues  qu’il  avait  faites  dans  les  hôpitaux,  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  nombre  de  faits  que  l’auteur  a  recueillis  et  analysés  est  considé¬ 
rable;  aussi  a-t-il  pu,  avec  ses  propres  ressources,  constituer  une 
histoire  complète  de  ce  point  de  pathologie.  C’est  sur  des  observa¬ 
tions  originales  ,  soumises  à  une  critique  sévère,  que  reposé  l’étude 
des  lésions  multiples  que  présentent  les  organes^  et  dont  la  valeur  est 
discutée  avec  soin. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n’y  a  pas  qu’un  seul  organe  qui  soit  ma¬ 
lade  :  tous  le  sont  ou  peuvent  l’ôtre.  Mais,  parmi  ces  altérations,  il 
en  est  dont  l’importance  est  secondaire,  parce  que  leur  existence  n’est 
pas  constante,  et  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  maladies  ;  telles  sont  les  lésions  du  système  nerveux,  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ,  de  l’appareil  circulatoire  et  du  sang  ,  et  quelques- 
unes  de  celles  qu’on  trouve  dans  les  voies  digestives.  D’autres,  au 
contraire,  sont  caractéristiques  et  appartiennent  en  propre  à  la  ma¬ 
ladie  ;  ce  sont  les  lésions  des  follicules  intestinaux  et  des  ganglions 
mésentériques  correspondants.  Est-ce  à  dire  que  les  lésions  d’une 
importance  secondaire  doivent  être  négligées?  Nullement;  si  cha¬ 
cune  d’elles,  prise  isolément,  n’offre  rien  de  caractéristique,  elles  ac¬ 
quièrent  par  leur  réunion  une  valeur  très-grande ,  et  constituent, 
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avec  les  lésions  principales  ,  un  ensemble  qui  caractérise  au  plus 
haut  degré  la  personnalité  de  l'état  morbide  appelé  fièvre  typhoïde. 
Quant  à  la  jésion  intestinale  elle  est  con'htante,  et  à  part  quelques 
faits  très-exceptionnels  où  on  lha  vue  manquer,  on  la  rencontre  dans 
tous  les  cas;  si  on  l’a  trouvée’ dans  d’autres  maladies,  comme  la 
scarlatine,  la  variole  et  la  phthisie,  elle  s’y  est  présentée  avec  quel¬ 
ques  caractères  spéciaux ,  et  sans  les  accompagnements  ordinaires 
à  la  fièvre  typhoïde  ;  on  peut  donc  dire  qu’elle  est  propre  à  cette 
maladie,  dont  elle  constitue  un  phénomène  important  et  pathogno¬ 
monique. 

L’altération  des  follicules  intestinaux  est-olle  primitive  ou  consé¬ 
cutive?  Grave  question,  souvent  agitée  ,  dont  la  portée  doctrinale  est 
facile  il  comprendre.  Aussi  est-elle  longuement  discutée  :  s’appuyant 
sur  la  considération  des  causes,  des  symptômes,  des  lésions  et  du 
traitement,  l’auteur,  d’accord  avec  la  majorité  des  médecins,  déclare 
que  la  lésion  est  consécutive. 

Si  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  conséquence  d’une  lésion  primi¬ 
tive  des  follicules  intestinaux  ni  d’une  altération  du  sang,  quelle  est 
donc  la  cause  qui  produit  les  lésions  et  les  troubles  fonctionnels? 
Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde?  Cette  nature  est  inconnue, 
comme  celle  de  la  plupart  des  maladies.  Ce  que  l’observation  clinique 
autorise  ii  dire,  c’est  qu’il  y  a  primitivement  une  modification  anor¬ 
male  de  tout  le  système  vivant,  état  morbide  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’affection  typhoïde.  C’est  sous  l’influence  de  cette  cause  gé¬ 
nérale  que  se  développe  un  ensemble  d’actes  morbides ,  lésions  et 
symptômes,  qui  sont  la  manifestation  du  trouble  général.  Parmi  ces 
lésions  ,  celle  do  l’intestin  est  la  plus  constante.  L’affection  est  donc 
considérée  comme  la  cause  des  désordres  locaux;  c’est  elle  qui  les 
domine  et  les  entretient;  par  leur  association  et  leur  physionomie 
particulières,  ces  actes  traduisent  la  spécificité  de  l’état  morbide. 

Cette  étude  anatomo-pathologique  est  précédée  do  considérations 
cliniques  où  sont  traités  avec  moins  de  développements  les  causes , 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que  cette 
partie  ne  soit  qu’une  sorte  d’introduction,  son  étendue  a  permis  ù 
l’auteur  d’y  exposer  une  histoire  suffisante  de  la  maladie  envisagée 
dans, son  ensemble. 

Nous  n’avons  pu  que  seulement  indiquer  les  points  essentiels  de 
cette  monographie.  Si  le  travail  du  D''  Caisse  ne  renferme  pas  de  faits 
nouveaux ,  on  y  trouve  une  étude  substantielle  d’une  des  maladies 
les  plus  communes  et  les  plus  importantes,  et  une  interprétation 
juste  et  bien  présentée  des  questions  doctrinales  qui  se  rattachent  à 
la  fièvre  typhoïde. _ 

E.  Folun,  C.  Lasèguu. 
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CONTRIBUTION  A  l’ÉTUDE  DE  LA  PARALYSIE  ASCENDANTE 
AiaUE  OU  EXTENSO-PROGRESSIVE  AIGUE, 

Parle  D' PELLEGRINO  LÉYI,  ancien  interne  lauréat  dos  hôpitaux. 

1 1.  —  Un  fait  clinique  remarquable  qu’il  m’a  été  donné  d’ob¬ 
server  tout  récemment ,  et  dont  j’ai  essayé  de  retracer  les  diffé¬ 
rentes  phases ,  m’a  paru  digne  d’être  enregistré  dans  la  science. 
Désireux  pour  ma  part  de  m’instruire  de  l’état  des  connaissances 
actuelles  au  sujet  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  j’ai  consulté 
les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  des  maladies  de 
la  moelle,  mais  il  m’a  été  bientôt  facile  de  reconnaître  que  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit  n’avait  point  encore  fait  le  sujet  d’une 
étude  spéciale  et  dogmatique.  Je  devais  donc  alors  compulser 
les  observations  analogues  à  la  mienne,  éparses  dans  différentes 
publications,  les  rapprocher  les  unes  des  autres,  et  chercher  à 
en  faire  une  exacte  analyse. 

Je  baserai  ce  court  travail  tout  au  moins  sur  quatorze  faits , 
lesquels,  si  peu  nombreux  qu’ils  puissent  paraître,  suffisent  tou¬ 
tefois  à  établir  les  points  principaux  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë  ,  mieux  nommée  paralysie  centripète  ou  extenso-pro- 
gressive  aiguë.  La  ressemblance  frappante  entre  les  différentes 
observations,  en  tout  ce  ([ui  concerne  le  groupement,  et  la  suc¬ 
cession  des  symptômes ,  la  marche,  la  durée  et  les  résultats  de 
l’examen  cadavérique ,  est  une  circonstance  qui  m’a  vivement 
V,  9 
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intéressé.  En  taisant  le  relevé  de  plusieurs  cas  qui ,  par  l’en¬ 
semble  de  leurs  caractères,  ressortissent  incontestablement  à 
l’atfection  du  malade  dont  je  vais  relater  l’iiistoire  dans  tous  ses 
détails,  J’éviterai  à  dessein  de  signaler  ceux  survenus  dans  le 
décours  de  certaines  affections  inflammatoires  aiguës,  et  de  cer¬ 
taines  pyrexies. 

Je  ne  puis  nullement  prétendre  à  un  dénombrement  complet 
des  exemples  où  cette  affection  a  éclaté  primitivement,  mais  peu 
importe  ;  ce  qui  nous  doit  intéresser  pour  le  moment ,  c’est  de 
bien  établir  la  réalité  de  ce  mode  de  début  ;  le  degré  de  fré¬ 
quence  ne  pourra  l’être  que  par  d’ultérieures  investigations.  L’at¬ 
tention  une  fois  appelée  sur  un  sujet,  l’on  voit  presque  cliaque 
jour  un  nouveau  fait  se  joindre  aux  précédents,  et  la  question 
de  fréquence  devient  alors  tout  autre  qu’elle  ne  paraissait  aupa¬ 
ravant.  Les  recherches  nouvelles  sur  les  paralysies  diplithériques, 
le  rhumatisme  cérébral ,  la  chorée  rhumatismale ,  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  etc.,  pourraient  être  la  preuve  de  ce  que  nous  venons 
d’énoncer. 

I  IL  —  En  1832 ,  un  des  savants  qui  ont  le  plus  honoré  la 
France,  Cuvier,  tomba  frappé  tout  à  coup  de  paralysie  du  pha¬ 
rynx  ,  de  l’œsophage  et  des  membres  supérieurs,  bientôt  suivie 
de  paralysie  des  membres  inférieurs ,  et  la  mort  de  cet  homme 
éminent  survint  en  moins  d’une  semaine.  Tous  pensèrent  que 
l’autopsie  dévoilerait  assurément  une  lésion  organique  ou  une 
compression  siégeant  au  niveau  d’un  point  élevé  de  la  moelle 
épinière.  On  verra  combien  cette  supposition  était  inexacte. 

Ollivier  (d’Angers),  dans  son  excellent  Traité  sur  les  maladies 
de  la  moelle,  à  Congestion ,  rapporte  plusieurs  faits  qui 

pourraient  être  invoqués  ici;  toutefois  nous  ne  tiendrons  compte, 
dans  celte  étude,  que  de  ses  observations  74  et  77. 

Dans  V Atlas  d’ Anatomie  pathologique  du  professeur  Cruveilhier, 
on  trouve  trois  observations  :  deux  furent  recueillies  sur  des 
jeunes  femmes,  et  l’autre  chez  un  jeune  homme;  ce  dernier 
mourut  en  un  laps  de  temps  excessivement  court.. 

Mais  ce  ne  fut  qu’en  1869  que  M.  0.  Landry  (1),  en  publiant. 


.  (1)  Je  dois  rappeler  ici  que ,  déjà  en  1852 ,  M,  Landry  avait  lu ,  devant  la  So- 
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dans  la  Gazette  hebdomadaire,  Thistoire  très-complète  ,  avec  au¬ 
topsie,  d’un  homme  admis  à  l’iiopital  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Gubler,  désigna  l’affection  sous  le  nom  de  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë,  et  en  fit  le  texte  d’intéressantes  réflexions. 

Kussmaul  (1),  en  cette  même  année,  faisait  connaître  deux  au¬ 
tres  faits  qu’il  qualifia  de  paralysie  sans  cause  anatomique  ou 
toxique  appréciable;  ensuite ,  M.  Liégard  (2),  et  M.  Duchenne, 
dans  son  Traité  de  l’électrisation  localisée ,  en  ont  rapporté 
chacun  un  exemple. 

Mon  maître  M.  Pidoux,  lorsqu’il  était  médecin  à  l’hôpital 
Sainte-Marguerite,  a  eu  dans  son  service  un  jeune  homme  qui 
succomba  très-rapidement  à  une  paralysie  ascendante. 

Tels  sont  les  principaux  matériaux  que  nous  avons  à  utiliser 
pour  l’étude  d’une  variété  morbide,  appartenant  au  groupe  gé¬ 
nérique  ,  peut-  être  trop  vague  encore  et  trop  mal  dessiné,  des 
paralysies  extenso-progressives. 

L’attention  d’un  grand  nombre  de  médecins  étant  fixée  plus 
que  jamais  sur  les  troubles  du  système  nerveux,  et  notamment 
du  cordon  rachidien,  les  beaux  travaux  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  normales,  dont  cet  organe  a  été  récemment  l’objet,  ne 
seront  certes  pas  une  œuvre  stérile.  En  l’espace  de  quelques  an¬ 
nées  ,  des  notions  précieuses  ont  déjà  été  acquises  à  la  patho¬ 
logie;  l’ataxie  du  mouvement  a  été  l’occasion  d’éminentes  études 
cliniques  et  anatomo-pathologiques;  les  conditions  pathogéni¬ 
ques  ,  et  les  caractères  distinctifs  des  diüérentes  paraplégies  sont 
mieux  connues  que  par  le  passé;  enfin,,  mieux  explorée,  la  para¬ 
lysie  infantile  va  bientôt  renoncer  à  sa  qualification  d’essentielle. 

Tout  donne  à  espérer  que  la  genèse  et  l’évolution  des  para¬ 
lysies  dites  aujourd’hui  fonctionnelles,  sine  materia,  ne  seront 
pas  longtemps  encore  entourées  de  mystère.  On  peut  dès  à  pré¬ 
sent  établir  avec  M.  Landry  (3),  que  la  particularité  remarquable 

ciété  médicale  d’observation,  i’hisloire  d’un  malade  atteint  de  paràlgsîe  progres¬ 
sive  générale  aigue  et  complète,  .suivie  de  guérison.  ,Ie  remercie  cet  observateur 
distingué  de  l’obligeance  avec  laquelle  il  s’est  empressé  de  porter  U  m;i  connais¬ 
sance  ce  fait  encore  inédit. 

(1)  Citation  empruntée  à  M.  Jaccoud  :  tes  Paraplégies  et  l'ataxie  ,  p.  152  ; 
Paris,  ISSd. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1859. 

(3)  Coinmmiicalion  orale. 


l'34  mÊMOlllKS  UIUÜIKAUX. 

constituée  par  la  généralisation  rapide  de  la  perte  du  mouvement 
volontaire  doit  être  uniquement  envisagée  comme  une  simple 
forme  pathologique,  bien  plutôt  que  comme  une  véritable  entité 
morbide.  En  fait,  les  circonstances  étiologiques  les  plus  variables 
sont  aptes  à  engendrer  de  pareils  désordres  nerveux.  Cette  donnée 
est  capitale,  et  sous  peine  de  ne  rien  comprende  à  ce  vaste  et  in¬ 
téressant  groupe  des  paralysies  progressives  aux  allures  rapides, 
il  faut  l’avoir  toujours  présente  à  l’esprit  et  la  considérer  comme 
notre  guide  le  meilleur.  Des  causes  multiples,  disions-nous,  pro¬ 
duisent  parfois  cette  ascendance  accélérée;  parmi  les  principales 
nous  devons  placer  ici  certaines  intoxications ,  telles  que  la  sa¬ 
turnine,  la  syphilitique,  la  diphthérique  ;  certaines  anémies,  la 
diathèse  rhumatismale,  certaines  névroses,  principalement  l’hys¬ 
térie;  l’action  du  froid;  enfin,  d’autres  circonstances  encore,  dont 
malheureusement  un  certain  nombre  nous  échappent  aujour¬ 
d’hui.  Ce  seront  les  caractères  particuliers  imprimés  par  chacune 
de  ces  circonstances  que  les  nouvelles  recherches  devront  avoir 
spécialement  en  vue. 

En  restant  dans  le  cadre  qui  m’est  tracé  par  le  malade  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  je  laisse  entièrement  de  côté,  dans  cette  note, 
les  paralysies  ascendantes  à  marche  chronique,  lesquelles,  au 
surplus,  pour  être  fructueusement  abordées,  exigent  une  longue 
étude  et  une  vaste  expérience. 

L’exposé  suivant  donnera  de  suite  une  idée  assez  complète  du 
sujet  dont  il  est  ici  question. 

Paralysie  extenso-progressice  aiguë  chez  un  jeune  homme  préalablement 
bien  portant.  Perte  du  mouvement  d'abord  aux  membres  inférieurs,  et 
bientôt  après  aux  membres  thoraciques.  Contractilité  électro-musculaire 
conservée.  Dysphagie,  constipation  opiniâtre.  Dtjspnée  par  l’abolition  des 
contractions  diaphragmatiques.  Miction  volontaire,  urines  fortement 
ammoniacales.  Diplopie  binoculaire,  intelligence  et  sensibilité  intactes. 
Mort  par  asphyxie  le  douzième  jour  après  le  début  de  la  maladie.  A 
l’autopsie,  absence  de  toute  lésion,  moelle  bien  plutôt  anémiée  que 
congestionnée. 

Vante  (Henri),  22  uns,  clerc  de  notaire,  d’un  tempérament  sanguin, 
d'une  constitution  vigoureuse,  embonpoint  normal,  bien  musclé,  est 
entré  le  3  décembre  à  l’iiôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  no  14, 
service  do  M.  Pidoux. 

D’une  santé  toujours  excellente,  ce  jeune  lioinme,  né  do  parents  bien 
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portants  et  pourvus  d’une  certaine  aisance,  a  toujours  été  convena¬ 
blement  nourri  et  n’a  jamais  habité  de  logement  malsain.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  lorsqu’il  était  en  Alsace,  son  pays  natal,  il  buvait  plu¬ 
sieurs  litres  de  bière  chaque  jour;  mais  il  n’eut  jamais  ii  en  ressentir 
le  plus  léger  trouble;  au  surplus,  depuis  longtemps,  il  était  en  tout 
d’une  grande  sobriété.  Aucun  antécédent  syphilitique  ni  excès  véné¬ 
riens. 

Sans  cause  appréciable,  il  commence  à  éprouver,  il  y  a  deux  ou  trois 
mois,  un  sentiment  de  fatigue  joint  à  une  lourdeur  de  tôle,  à  une  sorte 
d’assoupissement  très-prononcé  le  soir  ;  l’exercice  d’une  petite  pro¬ 
menade,  loin  d’augmenter  sa  courbature,  le  délasse  et  le  soulage. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre,  cette  fatigue  devient 
de  plus  en  plus  intense;  néanmoins  il  peut  encore  s’occuper  à  son 
bureau,  et  faire  môme  quelques  courses.  Par  ses  rapides  progrès,  sur¬ 
tout  aux  membres  inférieurs,  cette  faiblesse  devient  en  l’espace  de 
cinq  jours  une  véritable  paralysie. 

Nous  le  voyons  le  4  décembre  dans  l’état  suivant  ; 

Membres  inférieurs.  Ceux-ci  sont  étendus.  Dans  le  relûchement  le 
plus  complet,  les  muscles  ont  un  volume  tout  à  fait  normal  ;  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  n’offre  rien  de  particulier.  La  sensibilité  tactile, 
douloureuse  et  de  calorique,  est  parfaitement  conservée  ;  toutefois,  à 
la  plante  des  pieds,  elle  est  un  peu  émoussée;  les  orteils  sont  le  siège 
de  fourmillements  ;  nulle  sensibilité  anormale  dans  les  autres  parties 
des  membres  pelviens,  aussi  longtemps  que  le  malade,  incapable  du 
reste  de  se  mouvoir,  est  dans  le  décubitus  horizontal  ;  mais,  sitôt  qu’on 
essaye  de  soulever,  tant  soit  peu,  le  tronc,  immédiatement  des  douleurs 
poignantes  traversent  toute  leur  longueur.  Tout  mouvement,  spontané 
ou  volontaire,  partiel  ou  général,  des  membres  inférieurs,  est  aboli; 
aussi  le  malade  est-il  tout  à  fait  impuissant  à  détacher  les  jambes  de  son 
lit,  à  les  fléchir,  môme  faiblement,  sur  les  cuisses,  et  celle.s-ci  sur  le 
bassin  ;  impossibilité,  également  complète,  d’imprimer  aux  orteils  des 
mouvements  volontaires.  Les  différents  muscles  paraissent  atteints  è 
peu  près  au  môme  degré;  il  aucun  moment  ils  ne  deviennent  le  siège 
de  secousses  convulsives,  ni  de  crampes,  ni  de  contractures;  on  n’y 
aperçoit  pas  non  plus  de  vibrations  fibrillaires  ;  les  mouvements  ré¬ 
flexes  sont  presque  entièrement  abolis  ;  mais  les  courants  induits  pro¬ 
duisent  une  sensation  douloureuse  et  de  très-vives  contractions. 

Absence  complète  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  v'ertébrale  ; 
nulle  trace  de  ces  douleurs  en  ceinture,  escortant  souvent  les  lésions 
médullaires.  Constipation  absolue  depuis  dix  jours,  sans  coliques  ;  on 
sent  à  travers  le  ventre,  qui  n’est  que  médiocrement  ballonné,  les 
scybales  renfermées  dans  le  gros  intestin.  Ce  symptôme  a  résisté  il 
l’eau  de  Sedlitz,  au  calomel  et  à  SO  grammes  d’huile  do  ricin,  qui  ont 
été  administrés  avant  l’entrée  à  l’hôpital.  La  miction  se  fait  sans 
aucune  entrave,  Turine  est  jaune,  chargée,  et  fortement  ammoniacale  ; 
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elle  bleuit  instantanément  le  papier  de  tournesol  ;  elle  ne  renferme  ni 
glycose  ni  albumine.  La  respiration  et  les  mouvements  du  cœur  se 
font  comme  à  l’ordinaire.  Le  pouls  bat  de  90  îi  94;  il  est  très-peu  dé¬ 
veloppé,  dépressible. 

Membres  supérieurs.  Ils  ont  été  atteints  en  même  temps  ou  presque 
immédiatement  après  les  membres  inférieurs.  Môme  intégrité  de  la 
sensibilité;  mômes  fourmillements  aux  doigts,  môme  absence  de  con¬ 
tracture,  de  secousses  momentanées  et  de  douleurs  articulaires  ;  con¬ 
tractions  parle  courant  électrique,  comme  dans  les  extrémités  abdo¬ 
minales.  Les  bras  sont  un  peu  écartés  du  tronc,  les  avant-bras 
demi-fléchis,  les  doigts  presque  entièrement  étendus.  Tandis  qu’aux 
membres  inférieurs  la  paralysie  peut  être  considérée  comme  com¬ 
plète,  les  deux  avant-bras  peuvent  encore  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments  volontaires,  mais  bien  faibles  et  très-limités.  L’effort  du  malade 
pour  serrer  notre  main  ou  notre  doigt  n’aboutit  guère  qu’à  un  simple 
attouchement,  et  s’il  essaye  de  lever  l’un  des  membres,  le  droit  par 
exemple,  nous  le  voyons  en  rapprocher  très-lentement  et  péniblement 
l’avant-bras  gauche,  placer  la  main  de  ce  côté  au-dessous  de  l’avant- 
bras  droit,  et  alors,  môme  en  faisant  appel  à  toutes  ses  forces,  ne 
réussir  qu’à  soulever  de  quelques  centimètres  seulement  le  membre 
thoracique. 

Étendu  comme  une  masse  inerte,  obligé,  pour  ne  pas  réveiller 
aussitôt  les  plus  vives  douleurs,  à  ne  garder  d’autre  position  que  le 
décubitus  horizontal,  notre  malade  est  en  proie  à  une  grande  inquié¬ 
tude,  et,  impuissant  à  imprimer  le  plus  petit  mouvement  à  son  tronc, 
il  sollicite  sans  cesse  qu’on  le  remue,  qu’on  lui  donne  une  meilleure 
attitude.  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  entièrement  pa¬ 
ralysés,  mais  ceux  du  cou  et  de  la  tête  sont  intacts.  Absence  complète 
de  céphalalgie,  intelligence  très-nette.  La  parole,  quoique  très-dis¬ 
tincte,  n’est  pas  toutefois  sans  un  léger  degré  d’empâtement,  plutôt 
que  dé  véritable  embarras.  Au  dire  du  malade,  les  deux  lèvres,  no¬ 
tamment  la  supérieure,  sont  le  siège  d’un  peu  de  gêne  et  d’un  léger 
engourdissement  ;  mais  ni  celles-ci,  ni  la  langue  ne  présentent  le  plus 
léger  tremblement. 

Inquiet  sur  son  état,  fort  agité  même,  à  de  certains  moments,  par  des 
pressentiments  sinistres,  le  jeune  Henri  Yante  conserve  dans  ses  traits 
une  expression  des  plus  naturelles,  une  animation  et  une  vivacité  qui 
font  un  singulier  contraste  avec  les  désordres  si  marqués  et  si  sou¬ 
dains  de  la  motricité.  Nuits  sans  sommeil,  ce  qu’il  attribue  à  une  cer¬ 
taine  inquiétude  et  aux  alarmes  que  lui  cause  son  état.  Langue  humide, 
rosée,  aplatie;  appétit  conservé,  soif  vive;  pas  de  nausées,  pas  de 
vomissements,  digestions  normales. 

Le  6.  Mêmes  symptômes,  auxquels  sont  venus  se  joindre  une  oppres¬ 
sion  très-prononcée  avec  fréquence  de  la  respiration,  et  comme  un 
sentiment  de  compression  à  l’épigastre.  Pendant  l’inspiration,  on  voit. 
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contrairement  Ji  ce  qui  a  lieu  physiologiquement,  la  paroi  abdominale 
se  creuser,  et  se  soulever  dans  l’expiration.  Le  diaphragme  est  évi¬ 
demment  paralysé.  La  dyspnée  s’accentue  bien  davantage  lorsque  le 
malade  ingère  quelques  gorgées  de  boissons  ou  quelque  peu  d’ali¬ 
ments.  Voix  naturelle.  Il  existe  aussi  une  dysphagie  notable,  avec  un 
sentiment  de  gène  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  et 
par  moments  une  diplopie  binoculaire,  particulièrement  pour  les  objets 
situés  à  une  certaine  distance.  On  ne  constate  cependant  aucune  dé¬ 
viation  des  globes  oculaires,  et  les  pupilles  conservent  leurs  dimen¬ 
sions,  leur  égalité  et  leur  mobilité  normales.  La  vue  n’offre  pas  d’au¬ 
tres  troubles  et  l’ouïe  est  intacte.  La  constipation  persiste,  malgré  un 
nouvel  emploi  de  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  8.  Aggravation.  Seuls,  les  muscles  intercostaux  supérieurs  con¬ 
servent  leur  énergie  ;  toutefois  moins  d’angoisse  respiratoire  qu’hier. 
Pouls  de  94  îi  98,  régulier,  peu  résistant.  Le  malade  accuse  une  cha¬ 
leur  générale  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  le  degré  thermométrique  ; 
sueurs  profuses,  plus  marquées  encore  h  la  tête  et  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  tronc.  Les  lèvres  sont  couvertes,  il  leur  face  interne  et  vers 
leurs  bords,  de  quelques  mucosités  desséchées  ;  langue  rouge,  un  peu 
visqueuse.  La  pression  des  masses  rnusculaires  est  bien  perçue. 

L’huile  de  croton,  4  gouttes  en  2  pilules,  et  -10  gouttes  de  teinture 
de  noix  vomique,  ont  provoqué  des  selles  liquides.  Des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  au  nombre  de  20,  ont  été  appliquées  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  il  a  été  prescrit  du  calomel  à  dose  altérante,  -10  centigram¬ 
mes  en  6  paquets  chaque  jour.  Notons  que  jusqu’à  la  fin  on  a  pu  con¬ 
stater  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles,  la  même  absence  de 
céphalalgie,  l’insomnie,  et,  avec  une  certaine  variabilité  dans  leur 
degré,  la  dysphagie  et  la  dyspnée. 

Le  -M,  dans  la  journée,  l’essoufflement  devient  de  plus  en  plus 
accentué;  le  visage,  qui  jusqu’alors  avait  conservé  son  expression  et 
son  coloris  naturels,  pâlit  et  se  décompose,  et  le  malade  succombe  à 
une  véritable  asphyxie,  quoique  le  matin  de  ce  même  jpur  un  tel 
dénoùment  ne  parût  pas  aussi  imminent. 

L’autopsie  est  faite  trente  heures  après  la  mort.  Il  existe  de  la  rigi¬ 
dité  cadavérique.  La  cavité  crânienne  ouverte,  on  reconnaît  que  la 
dure-mère  ne  présente  aucune  néo-membrane,  ni  d’autres  traces  de 
lésions  inflammatoires. 

L’arachnoïde  est  lisse,  polie  et  ne  renferme  aucun  liquide,  La  pie- 
mère  est  très-congestionnée,  et  les  veines  qui  rampent  à  la  superfioie 
des  circonvolutions  sont  excessivement  distendues.  A  la  face  convexe 
et  supérieure  de  l’hémisphère  gauche",  il  existe  môme  une  légère  nappe 
do  sang  récemment  coagulé,  et  l’on  voit,  surtout  le  long  dès  vaisseaux, 
des  traînées  blanchâtres  constituées  par  un  épaississement  ancien  du 
tissu  conjonctif. 

La  substance  grise  est  d’un  rouge  foncé  uniforme,  aussi  bien  au 
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niveau  flo  la  siibslanoo  corticale,  qu’aux  ijarties  centrales;  sa  consis¬ 
tance  est  normale.  La  , substance  blanche  n’a  aucune  trace  de  piqueté 
rouge,  ni  aucune  autre  lésion;  les  ventricules  ne  renferment  pas  de 
liquide  et  leurs  parois  sont  intactes. 

Moelle  épinière.  Le  canal  vertébral,  ouvert  avec  précaution,  ne  ren¬ 
ferme  aucune  trace  de  sang  épanché,  ni  de  sérosité  en  quantité  anor¬ 
male.  Les  membranes  sont  aussi  saines  que  possible  ;  dans  l’épaisseur 
de  la  pie-mère,  on  découvre  un  grand  nombre  de  ces  petites  concré¬ 
tions  blanches,  dures,  constituées  par  du  tissu  fibreux  incrusté  de 
sels  calcaires,  semblables  à  des  fragments  d’amidon  cuit,  et  qu’il  ne 
faut  pas  considérer  comme  un  caractère  pathologique.  Le  cordon  mé¬ 
dullaire,  normal  dans  son  volume  et  sa  conformation,  coupé  longitu¬ 
dinalement  et  par  tranches  transversales,  n’offre  le  moindre  indice 
de  congestion  ni  périphérique  ni  interstitielle. 

L’examen  microscopique,  fait  avec  le  concours  de  mon  ami  M.  Cornil, 
nous  a  montré  les  différents  tubes  et  cellules  nerveuses  dans  la  plus 
parfaite  intégrité  et  sans  nulle  trace  de  congestion  capillaire,  ni  d’ex- 
sudat  interstitiel,  ni  d’épaississement  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle. 
Il  en  a  été  de  môme  des  racines  nerveuses  et  des  ganglions  situés  au 
niveau  des  trous  de  conjugaison.  Plusieurs  ganglions  du  grand  sym¬ 
pathique  et  un  fragment  du  nerf  pneumogastrique,  soumis  également 
à  l’inspection  microscopique,  n’avaient  pas  la  plus  légère  lésion. 

Cavité  thoracique.  Poumons  excessivement  congestionnés  au  niveau 
de  leur  bord  postérieur  et  dans  toute  l’épaisseur  du  lobe  inférieur.  Le 
cœur,  dans  ses  cavités  droites,  renferme  des  caillots  mous  très-noirs. 
Ce  sont  là  autant  de  caractères  de  la  mort  par  asphyxie. 

Cavité  abdominale.  Tous  les  organes  ont  été  examinés  :  rien  à  noter, 
sinon  que  les  reins  sont  tout  à  fait  violacés;  nouvelle  preuve  du  mé¬ 
canisme  de  mort  que  nous  venons  de  signaler. 

Ollivier  (d’Angers)  (1)  a  publié  l’observation  d’une  femme  de 
31  ans,  de  constitution  robuste ,  qui ,  trente  jours  après  sa  déli¬ 
vrance  et  des  suites  de  couches  normales ,  fut  atteinte  en  pleine 
santé  de  fourmillements  très-forts  d’abord  aux  doigts,  et  aux  or¬ 
teils  du  côté  gauche ,  et  peu  de  temps  après  au  côté  droit.  Au 
bout  de  quelques  heures  les  différents  membres  étaient  para¬ 
lysés  ,  il  restait  seulement  de  très-faibles  mouvements  de  la  main 
droite  et  des  orteils  du  même  côté.  Il  y  avait  de  la  constipation, 
de  la  dyspnée,  mais  l’intelligence  et  la  sensibilité  étaient  in¬ 
tactes  ;  la  peau  avait  une  température  naturelle ,  et  l’axe  verté- 


(l)  Loc.cit.,  t.  Il ,  p,  51. 
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lirai  n’élait  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée  ni  provoquée. 
Le  lendemain  la  paralysie  non-seulement  avait  gagné  en  étendue, 
ainsi  que  le  prouvait  un  nouveau  symptôme,  la  dysphagie,  mais 
les  régions  atteintes  étaient  devenues  plus  faibles  encore  que 
la  veille.  La  mort  survint  le  deuxième  jour  par  asphyxie.  L’au¬ 
topsie  ne  découvrit  aucune  lésion  importante. 

Dans  l’observation  de  M.  Landry,  il  s’est  agi  d’un  homme  de 
43  ans ,  d’une  constitution  chétive  et  fortement  débilité.  Après 
une  période  prodromique  qui  a  duré  six  semaines  environ  ,  ca¬ 
ractérisée  par  des  fourmillements  aux  orteils  et  aux  doigts,  et  par 
un  sentiment  de  faiblesse  générale,  la  paralysie  a  envahi  d’abord 
de  bas  en  haut  les  membres  abdominaux ,  puis  les  membres 
supérieurs^  le  tronc,  les  muscles  respirateurs,  et  la  langue.  Le 
malade  est  mort  par  asphyxie  rapidement,  huit  jours  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  paralytiques.  Nulle  lésion  à 
l’autopsie. 

I  3.  — L’analyse  de  ces  faits  et  d’autres  analogues  permet  de 
tracer  le  tableau  symptomatique  suivant  ; 

Une  période  prodromique  existe  fréquemment ,  et  d’une  durée 
variable  depuis  quelques  semaines,  quelques  jours,  ou  même 
quelques  heures  seulement.  Elle  est  constituée  par  des  fourmil¬ 
lements  siégeant  notamment  aux  orteils  et  aux  doigts,  et  par  une 
faiblesse  plus  ou  moins  prononcée  aux  extrémités,  et  surtout  aux 
jambes.  Cette  fatigue  augmente  parfois  graduellement;  d’autres 
.  fois,  et  c’est  là  un  fait  commun,  elle  acquiert  tout  à  coup  et  sans 
cause  appréciable  une  intensité  notable ,  et  en  un  laps  de  temps 
très-court,  ce  n’est  plus  de  la  faiblesse,  ce  n’est  plus  de  la  parésie, 
mais  bien  une  paralysie  véritable.  Dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  celle-ci  se  présente  d’abord  sous  forme  de  paraplégie,  il 
est  assez  rare  que  l’un  des  deux  membres  soit  beaucoup  plus  at¬ 
teint  que  son  congénère  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la 
paralysie  envahisse  d’abord  les  membres  supérieurs ,  ou  même 
le  pharynx  et  l’œsophage.  Les  membres  supérieurs,  s’ils  ne  l’ont 
pas  été  en  môme  temps  que  les  extrémités  inférieures,  se  prennent 
à  leur  tour,  mais  les  avant-bras,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté 
jusqu’aux  dernières  heures,  paraissent  conserver  de  très-faibles 
mouvements.  Le  décubitus  est  constamment  dorsal,  les  jambes 


3II-M0IRF.S  oniGINAUX. 


iSS 

sont  dans  l’extension,  les  muscles  dans  le  relâchement  complet. 
Aux  symptômes  présentés  par  les  différents  membres,  ne  tardent 
pas  à  se  joindre  ceux  émanant  de  la  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  du  diaphragme, 
du  pharynx  et  de  l’oesopliage,  etc.  Les  malades  ne  peuvent  plus 
se  remuer  dans  le  lit,  ils  se  plaignent  d’oppression,  d’une  espèce 
de  barre  à  l’épigastre,  et  l’on  reconnaît  à  la  vue  que  ,  pendant 
l’inspiration,  cette  région,  loin  de  faire  saille  ,  se  creuse  et  s’en¬ 
fonce  vers  les  viscères.  La  dyspnée  offre  en  général  des  exacerba¬ 
tions,  et  l’ingestion  des  aliments  et  même  des  boissons  peut  cau¬ 
ser  de  véritables  essoufflements.  La  dysphagie  se  présente  deux, 
trois  jours ,  ou  môme  plus,  après  le  début  des  phénomènes  aki- 
nésiques  ;  deux  fois,  à  notre  connaissance,  elle  a  été  le  symptôme 
initial.  Son  intensité  nous  l’avons  vue  ne  pas  se  maintenir  con¬ 
stamment  au  même  degré,  mais,  ainsi  que  la  dyspnée  ,  offrir  des 
changements  d’un  jour  à  l’autre. 

Les  muscles  paraissent  conserver  toute  leur  sensibilité  propre  ; 
tantôt  on  l’a  trouvée  môme  un  peu  augmentée.  A  aucun  moment 
de  la  maladie  il  n’existe  ni  contracture,  ni  secousse  spasmodique, 
ni  vibrations  librillaires,  ni  tremblement.  Dans  les  quelques  cas 
où  ils  ont  été  explorés,  les  mouvements  réflexes  étaient  ou  très- 
affaiblis,  ou  entièrement  effacés.  La  contractilité  électrique,  dans 
l’observation  de  M.  Landry  et  dans  la  nôtre ,  était  parfaitement 
intacte.  M.  Duchenne  l’a  trouvée  une  fois  très-affaiblie  (1). 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  ne  présente  pas ,  tant  s’en 
faut,  de  troubles  aussi  graves  que  la  motilité.  Les  différentes  mo¬ 
dalités  de  sensations  sont  conservées,  à  peine  s’il  y  a  un  certain 
degré  d’engourdissement  àla  plante  des  pieds.  Les  fourmillements, 
indiqués  plus  haut  parmi  les  symptômes  prodromiques,  persis¬ 
tent  et  gagnent  quelquefois  en  hauteur.  Lorsqu’on  remuait  notre 
malade,  ou  qu’on  essayait  de  le  placer  momentanément  sur  les 
côtés,  ou  de  lui  élever  tant  soit  peu  la  tête  et  les  épaules ,  des 
douleurs  très-vives  sillonnaient  de  suite  les  membres  inférieurs  ; 
le  décubitus  dorsal  les  faisait  immédiatement  disparaître.  L’ab¬ 
sence  de  douleurs  spontanées  ou  provoquées  le  long  de  l’axe 
vertébral  a  été  jusqu’ici  habituelle.  Dans  les  cas  à  marche  chro- 


(1)  Duclierine,  Électrisation  localUée,  p.  2fi”. 
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nique,  au  contraire,  la  sensibilito;  cutanée  est  souvent  altérée.  Les 
organes  des  sens  présentent  peu  ou  point  de  troubles,  nous  avons 
constaté  un  certain  degré  de  diplopie  binoculaire  pour  les  objets 
situés  au  delà  de  3à  4  mètres.  Néanmoins  il  n’a  jamais  été  noté 
de  paralysie  dans  aucun  des  muscles  de  l’œil,  ni  de  strabisme. 

La  parole,  sans  présenter  de  véritable  embarras ,  est  quelque¬ 
fois  pour  ainsi  dire  empâtée ,  les  mouvements  de  la  langue  ou 
des  lèvres  sont  alors  moins  libres  qu’à  l’état  sain ,  mais  sans 
trembiement. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  toujours  dans  une  parfaite 
intégrité,  de  funestes  pressentiments  assiègent  parfois  les  malades 
en  proie  à  un  malaise,  à  une  inquiétude  générale ,  à  l’insomnie, 
mais  sans  nulle  céphalalgie.  La  physionomie  animée ,  le  regard 
naturel,  les  traits  du  visage  sans  aucune  expression  de  souffrance 
malgré  la  gène  respiratoire,  font  un  singulier  contraste  avec  les 
troubles  graves  de  la  motilité. 

Dans  les  organes  digestifs  il  n’existe  nul  symptôme  sinon  par¬ 
fois  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  La  miction , 
même  dans  ces  cas,  a  été  facile  et  volontaire;  cette  sorte  de  con¬ 
traste  entre  les  fonctions  du  rectum  et  la  vessie  se  voit  commu¬ 
nément  dans  les  paralysies  extenso-progressives  ;  peut-être  est-ce 
dû  à  l’état  des  muscles  abdominaux  bien  plutôt  qu’à  la  para¬ 
lysie  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin.  En  effet,  l’évacua¬ 
tion  des  matières  fécales  exige  les  contractions  de  la  paroi  du  ventre 
d’une  manière  bien  plus  énergique  que  l’expulsion  des  urines. 
Celles-ci,  examinées  à  plusieurs  l’eprises  dans  notre  observation, 
étaient  claires,  limpides,  néanmoins  au  moment  môme  de  leur 
expulsion,  elles  répandaient  une  odeur  fortement  ammoniacale , 
et  elles  bleuissaient  d’une  façon  très-prononcée  le  papier  rouge 
de  tournesol.  Voilà  une  particularité  intéressante  que  l’on  ne 
devra  pas  négliger  de  contrôler  à  l’avenir. 

Le  pouls  ne  dépasse  pas ,  et  souvent  sans  l’atteindre ,  100  pul¬ 
sations,  la  chaleur  est  modérée,  mais  des  sueurs  profuses,  et  cou¬ 
vrant  tout  le  corps,  sont  ici  un  phénomène  très-commun.  Enfin, 
la  mort  peut  survenir,  et  très-promptement ,  par  l’immobilité  du 
diaphragme  et  des  côtes.  Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  de 
cette  variété  curieuse  de  paralysie  centripète. 

Il  importe ,  avant  de  terminer  ce  paragraphe ,  que  je  place 
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ici  une  remarque  concernant  quelques  mouvemenLs.  La  sen¬ 
sibilité,  on  vient  de  le  voir,  est  pi’esquo  toujour.s  intacte,  par¬ 
fois  exaltée.  Il  est  donc  possible ,  surtout  dans  ces  derniers  cas, 
que  par  suite  d’une  impression  trop  vivement  perçue,  le  membre 
touché,  possédant  encore  un  faible  reste  de  contractions,  exécute 
des  mouvements  que  l’on  confondrait  à  tort  avec  ceux  dus  à 
l’accroissement  morbide  de  la  force  excito-motrice.  Or  ceux-ci 
se  distinguent  des  autres,  on  le  sait ,  en  ce  qu’ils  se  produisent 
sur  des  régions  même  très-éloignées  du  point  impressionné;  et, 
de  plus,  lorsqu’ils  ont  lieu  dans  le  voisinage,  ils  n’ont  pas 
cette  harmonie  des  mouvements  normaux,  à  l’aide  desquels, 
par  exemple ,  nous  dérobons  un  membre  k  un  contact  doulou¬ 
reux,  etc.;  mais  ils  se  bornent  ou  bien  à  une  extension  et  à  une 
flexion  rapides  et  automatiques  des  orteils,  ou  bien  à  de  simples 
secousses  brusques  et  à  des  crampes ,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  le 
vérifier  dans  différents  stades  de  la  myélite. 

I  IV.  —  Marcbe.  Celle-ci  est  en  général  continue  et  rapidement 
ascensionnelle.  Les  picotements  aux  orteils  et  aux  doigts,  l’affai¬ 
blissement  des  membres  supérieurs  atténué  souvent  par  un  exer¬ 
cice  modéré,  des  sueurs  insolites  et  abondantes,  voilà  d’ordinaire 
les  premiers  symptômes.  Parfois  ce  sont  les  deux  membres  d’un 
côté  qui  sont  frappés  d’abord,  et  les  deux  autres  ne  se  prennent 
qu’ ensuite.  La  paralysie  alors  peut  être  plus  prononcée  dans  les 
parties  primitivement  atteintes.  M.  Landry  nous  a  parlé  d’un  cas 
où.  la  dysphagie  a  précédé  de  quelques  jours  toute  autre  mani¬ 
festation.  Les  détails  suivants  ,  qui  nous  retracent  les  derniers 
jours  de  l’auteur  de  V Anatomie  comparée,  en  sont,  croyons- 
nous,  un  autre  exemple.  Nous  ne  voyons  pas  d’ailleurs  la  pos¬ 
sibilité  de  classer  autrement  de  semblables  faits  : 

Observation.  —  Le  lundi  7  mai  1832,  Cuvier  se  plaignit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  malaise  épigastrique;  il  éprouvait,  disait-il,  une  barre 
dans  l’estomac  ;  il  avait  eu  deux  garde-robes  dans  la  journée.  Le  len¬ 
demain  il  alla  encore  présider  le  Conseil  d’État.  M.Cuvier  avait  éprouvé 
le  matin  en  déjeunant  une  difficulté  assez  grande  d’avaler.  Son  mé¬ 
decin  habituel,  M.  Allard,  conseilla  une  application  de  sangsues  à 
l’anus.  Rentré  chez  lui,  M.  Cuvier  se  remit  au  travail  depuis  deux  heu¬ 
res  après  midi  jusqu’à  cinq  heures  et  demie.  Il  essaya  de  dîner  ;  mais 
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à  peine  avait-il  pris  le  potage,  qu’il  éprouva  une  gène  très-grande  ou 
plutôt  une  impossibilité  presque  complète  d’avaler.  On  avait  mis  les 
sangsues  dans  la  soirée,  on  décida  de  pratiquer  une  saignée  dans  la 
nuit.  Il  n’en  résulta  aucun  soulagement.  Dupuytren,  Biett,  Koreff, 
Allard,  Duméril  et  Orlila  arrêtèrent  le  mercredi  matin  que  l’on  don¬ 
nerait  de  l’émétique  ;  mais  deux  cuillerées  à  peine  purent  être  avalées 
de  la  potion  qui  en  contenait  4  grains.  M.  Cuvier  n’ofî'rait  alors  en 
apparence  aucune  maladie.  Il  ne  souli'rait  nulle  part,  n’avait  aucun 
mouvement  de  lièvre,  se  plaignait  seulement  d’une  extrême  difficulté 
d’avaler,  d’une  gène  progressive  îi  remuer  les  membres  supérieurs, 
sans  qu’il  y  eût  d’abord  le  moindre  changement  appréciable  dans  ces 
organes.  L’émétique  ne  produisit  que  quelques  garde-robes.  Dupuytren 
introduisit  dans  l’estomac,  au  moyen  d’une  sonde,  24  grains  d’ipéca 
le  matin,  et  48  grains  vers  deux  heures  après  midi,  sans  qu’il  y  eût 
aucun  vomissement.  La  gêne  des  bras  et  des  mains  allait  toujours 
croissant.  Quelques  sangsues  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière  ne  produisirent  nul  soulagement.  L’état  du  malade  empi¬ 
rant,  on  eut  recours  à  l’application  de  quelques  vésicatoires. 

Le  dimanche.  Cuvier  était  arrivé  au  dernier  degré  d’une  paralysie 
générale.  Ses  extrémités  inférieures  s’étaient  progressivement  affai¬ 
blies  jusqu’à  l’immobilité  la  plus  absolue.  L’estomac  et  les  intestins 
paraissaient  avoir  cessé  leurs  fonctions  :  cependant  le  malade  avait 
conservé  jusque-là  son  intelligence  entière.  Les  facultés  tactiles  étaient 
plutôt  exaltées  que  diminuées.  Il  avait  même  calculé  toute  la  gravité 
de  sa  position,  car  ses  paroles  n’exprimaient  que  le  regret  continuel 
de  laisser  tant  d’ouvrages  incomplets.  C’est  à  la  refonte  entière  de  son 
Anatomie  comparée  qu’il  travaillait  lorsque  la  maladie  l’a  surpris. 

Le  dimanche  13,  à  cinq  heures  du  soir,  il  ne  parlait  que  pour  ex¬ 
primer  le  malaise  général  qu’il  éprouvait;  ses  facultés  intellectuelles 
s’affaiblirent  quelques  moments  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  vers  dix 
heures  et  demie  du  soir,  moins  d’une  semaine  après  le  début  du  pre¬ 
mier  symptôme. 

L’opinion  générale  des  médecins  qui  l’ont  vu  pendant  sa  maladie 
s'accordait,  avant  l’ouverture  du  corps,  à  l’attribuer  à  une  lésion 
(compression  ou  autre)  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 
P.  Bérard  fait  le  récit  suivant  de  l’autopsie,  pratiquée  le  15  mai,  à 
sept  heures  du  matin  : 

«  Les  premières  recherches  ont  eu  pour  objet  l’état  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Le  canal  rachidien  a  été  ouvert  du  trou  occipital  à  la  région 
lombaire  ;  la  dure-mère  incisée  ensuite  avec  précaution  pour  éviter  la 
lésion  de  l’arachnoïde  et  l’écoulement  du  fluide  céphalo-rachidien, 
on  a  pu  voir  alors  que  la  quantité  de  ce  liquide  renfermée  dans  le 
rachis  était  peu  considérable.  L’arachnoïde  fut  enlevée.  On  put  exa¬ 
miner  alors  en  place  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  les  racines 
postérieures  dos  nerfs  rachidiens  :  toutes  ces  parties  étaient  parfaite- 
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ment  consistantes  et  saines.  Pour  constater,  avant  d’aller  plus  avant, 
l’état  des  racines  antérieures  des  nerfs  et  de  la  face  antérieure  de 
la  moelle,  cette  dernière  fut  coupée  en  travers  au-dessus  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  puis  renversée  de  bas  en  haut  à  mesure  qu’on  divisait 
les  racines  des  nerfs  près  des  trous  de  conjugaison.  Aucune  altéra¬ 
tion  de  consistance,  de  couleur  ou  de  forme  ne  put  y  être  reconnue  à 
l’extérieur.  La  voûte  du  crâne  fut  enlevée  à  l’aide  de  la  scie,  la  partie 
postérieure  de  la  base  fut  détachée  jusqu’au  trou  occipital.  Le  nerf  de 
la  huitième  paire  et  le  glosso-pharyngien  offraient  leur  aspect  accou¬ 
tumé  depuis  leur  origine,  au  bulbe  rachidien,  jusqu’à  leur  passage  au 
travers  du  trou  déchiré  postérieur.  Il  en  était  de  même  de  tout  l’en¬ 
céphale  considéré  à  l’extérieur.  La  moelle  fut  incisée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  dans  toute  sa  hauteur  ;  le  bulbe  rachidien,  la  protubérance 
annulaire,  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  cornes  d’Ammon, 
le  cervelet  et  toute  la  masse  des  lobes  cérébraux  furent  divisés  couche, 
par  couche  et  en  tranches  minces  ;  toutes  ces  parties  furent  parfaite¬ 
ment  saines.  On  voit  que  jusqu’ici  les  accidents  éprouvés  par  M.  Cuvier 
sont  tout  à  fait  inexplicables;  restait  à  rechercher  si  quelques  points 
de  l’axe  cérébro-spinal  n’avaient  pas  été  soumis  à  une  compression 
accidentelle  par  une  tumeur  ou  un  excès  de  sérosité.  Toutes  les  arti¬ 
culations  des  vertèbres  étaient  parfaitement  saines,  et  nulle  autre 
cause  de  compression  n’existait.  Le  pneumogastrique,  le  glosso-pha¬ 
ryngien,  les  nerfs  du  plexus  brachial,  furent  trouvés  sains.  Ganglions 
cervicaux  sains.  Pharynx  et  œsophage  sans  aucune  altération. 

a  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  examinés  avec  soin,  n’ont 
rien  offert  qui  doive  être  mentionné .  »  (Gaz.  mèdic.  de  Paris,  1832.) 

Mais  la  maladie  peut  progresser  d’une  façon  quasi  saccadée, 
offrant  ainsi  de  véritables  rémittences,  se  prolongeant  alors  plu¬ 
sieurs  mois  avant  de  toucher  à  une  terminaison  quelconque. 
M.  Cavaré,  de  Toulouse  (1),  a  observé  une  femme  chez  qui  la 
paralysie  à  forme  d’accès  réguliers  parcourait  toutes  ses  périodes 
en  quelques  heures.  Mais  dans  la  paralysie  ascendante,  qui 
frappe  les  individus  en  pleine  santé,  et  non  point  sujets  à  des 
accidents  névrosiques  ou  hystériques,  ce  sont  là  des  faits  excep¬ 
tionnels.  L’invasion  des  différents  muscles  suit-elle  un  ordre  ré¬ 
gulier  et  susceptible  d’être  déterminé  à  l’avance  ?  Selon  M.  Lan¬ 
dry,  il  en  serait  souvent  ainsi,  et  la  paralysie  atteindrait  ;  1°  les 
muscles  moteurs  des  orteils  et  des  pieds ,  puis  les  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  et  du  bassin,  et  en  dernier  lieu  les  muscles  an- 


(I)  Landry,  loc.  vit. 
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térieurs  et  internes  de  la  cuisse  ;  2“  les  muscles  moteurs  des  doigts, 
de  la  main  et  du  bras  sur  le  scapulum,  et  ensuite  les  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras;  S»  les  muscles  du  tronc;  4“  les 
muscles  respirateurs ,  le  pharynx,  l’œsophage,  la  langue. 

La  terminaison  a  été  fatale  au  3®  jour,  au  4°  jour  (Kussmaul), 
au  6®  jour,  au  12®  jour,  au  13®  jour  (Kussmaul),  au  20'  jour  (Du- 
clienne);  mais  il  faut  joindi’e  ici  que  parfois  cette  paralysie  est 
arrivée  en  quelques  heures  seulement  à  un  dénoûment  fatal.  «  Un 
certain  nombre  de  cas  de  morts  subites,  dit  M.  Gubler,  n’appar- 
tiennent-ils  pas  à  cette  affection  paralytique  à  marche  si  rapide  ? 
La  réponse  semble  devoir  être  affirmative.  »  En  moyenne,  la  mort 
arrive  vers  le  8®  ou  le  10®  jour.  Sur  14  cas,  9  fois,  à  notre  con¬ 
naissance,  l’affection  s’est  terminée  d’une  manière  funeste  en 
quelques  jours  :  proportion  effroyable  qui  imprime  à  la  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë  un  cachet  de  gravité  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  Mais  c’est  là,  nous  devons  y  insister,  un  résultat  pure¬ 
ment  approximatif,  lequel  ne  pourra  être  rectifié  que  par  une 
série  autrement  nombreuse.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par 
la  guérison ,  la  marche  rétrograde  affecte  des  allures  lentes  ou 
rapides.  Ce  dernier  mode  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  car,  aiguë 
dans  son  évolution,  elle  est  chronique  en  quelque  sorte  dans  son 
involution  ou  dans  sa  descente.  L’observation  77  de  l’ouvrage 
d’Ollivier  (d’Angers)  en  est  un  bel  exemple.  Les  muscles  qui  ont 
été  envahis  les  derniers  sont  constamment  ceux  où  le  mouve¬ 
ment  commence  à  reparaître. 

I  V.  —  Étiologie.  Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  paralysies 
survenues  dans  la  période  de  déclin  ou  pendant  la  convalescence 
de  certaines  maladies  ,  telles  que  les  affections  typhoïdes,  vario¬ 
leuses,  dysentériques,  diphthériques,  etc.  Dans  les  16  cas  qui  nous 
restent ,  nous  trouvons  4  femmes,  dont  la  plus  âgée  n’avait  que 
31  ans.  En  fait,  c’est  là  une  maladie  qui  se  développe  surtout 
entre  20  et  30  ans,  et  entre  30  et  40  ans.  Néanmoins  elle  a  été 
observée  même  chez  des  enfants  en  bas  âge,  et  chez  des  adultes 
au  delà  de  60  ans. 

L’influence  de  la  constitution  et  des  différentes  professions  né 
peut  être  établie  que  sur  des  faits  beaucoup  plus  multipliés  que 
ceux  dont  nous  disposons  à  présent.  Notre  malade  offrait  toutes 
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les  apparences  d’une  bonne  organisation,  et  sa  profession  de  clerc 
de  notaire  ne  l’exposait  pas  aux  grandes  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques.  Les  antécédents  morbides  chez  les  ascendants  mérite¬ 
raient  peut-être  aussi  d’être  pris  en  considération  ;  cette  lacune 
ne  pourra  être  comblée  que  par  l’observation  ultérieure. 

Une  cause  déterminante  a  été  souvent  notée  :  c’est  un  refroi¬ 
dissement  un  peu  prolongé,  le  corps  étant  en  sueur;  les  accidents 
ont  parfois  éclaté  au  bout  de  quelques  heures.  La  dysménorrhée, 
et  l’arrêt  des  menstrues  ont ,  tout  au  moins ,  précédé  deux  ou 
trois  fois  le  développement  de  la  paralysie  centripète. 

I  VI.  —  Diagnostic.  Si  l’on  se  pénètre  bien  des  caractères  pro¬ 
pres  à  la  forme  d’akinésie  que  nous  étudions;  si  l’on  tient  compte 
en  même  temps  de  l’absence  des  mouvements  convulsifs  spon¬ 
tanés  ou  réflexes  dans  les  muscles  atteints ,  de  l’intégrité  assez 
fréquente  de  l’irritabilité  électro-musculaire ,  et  de  l’excitabilité 
des  troncs  nerveux,  du  peu  de  réaction  générale,  et  du  peu  d’al¬ 
tération  de  la  sensibilité,  de  l’absence  d’eschares,  on  évitera  aisé¬ 
ment  toute  méprise  et  confusion  avec  des  affections  plus  ou 
moins  analogues.  La  paralysie  générale  progressive,  dite  des 
aliénés ,  en  diffère  par  des  caractères  trop  saillants  pour  qu’il 
soit  utile  de  s’y  arrêter  ;  mais  les  paralysies  générales  diphthéri- 
ques  et  toxiques  se  rapprochent  par  plus  d’un  caractère  de  la 
variété  en  question.  En  effet,  ce  sont  là  autant  de  groupes  sym¬ 
ptomatologiques  semblables ,  mais  nuancés ,  modifiés  par  la 
cause.spéciale  qui  les  a  engendrés.  La  paralysie  post-diphthérique 
commence  ordinairement  au  voile  du  palais,  d’où  il  résulte  des 
troubles  de  la  déglutition  et  de  la  phonation.  Peu  après ,  ou  en 
même  temps ,  se  montre  de  l’anesthésie  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  la  peau,  beaucoup  plus  rarement  de  l’hy¬ 
peresthésie.  Les  troubles  de  la  vue  y  sont  très-communs;  la  pres¬ 
bytie  est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  myopie.  Le  profes¬ 
seur  Trousseau  a  appelé  l’attention  sur  une  particularité  curieuse 
de  la  paralysie  post-diphthérique,  à  savoir  :  la  mutabilité  des  ac¬ 
cidents.  «Ainsi  vous  verrez,  dit-il,  la  paralysie  qui  occupait  un 
membre  diminuer  dans  ce  membre  pour  se  manifester  dans  un 
autre.  »  Le  commémoratif,  joint  à  cet  ensemble  de  caractères, 
permettra  toujours  d’établir  ce  diagnostic  dilférentiel. 
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La  coiumofion  spinale  diffuse ,  par  suite  d’ébraiileiuent  im¬ 
primé  au  rachis,  malgré  une  certaine  ressemblance ,  ne  pourra 
jamais  induire  en  erreur  un  médecin  attentif. 

Y  a-t-il  lieu  de  distinguer  la  paralysie  ascendante  aiguë  d’avec 
la  congestion  de  la  moelle?  Quoique  les  deux  Frank  et  Ollivier 
(d’Angers)  aient  cru  devoir  en  faire  une  seule  et  même  affection, 
nous  pensons,  en  nous  fondant  sur  les  résultats  nécroscopiques 
complètement  négatifs  et  sur  la  symptomatologie ,  qu’il  faut  les 
séparer.  La  congestion  de  la  moelle ,  à  la  vérité,  n’a  pas  encore 
été  complètement  élucidée,  néanmoins  dans  les  cas  où  elle  com¬ 
plique,  ce  qui  n’est  pas  excessivement  rare  ,  les  pyrexies  graves, 
fièvre  tyiDlioïde  (1)  et  autres,  on  a  surtout  noté  une  exaltation 
considérable  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire ,  ou  bien 
l’une  et  l’autre  à  la  fois.  L’hyperesthésie  a  été  parfois  si  pronon¬ 
cée  que  la  plus  légère  pression  arrachait  des  cris  aux  malades, 
l’axe  rachidien  était  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et 
l’immobilité  tenait  en  partie  à  la  crainte  de  réveiller  les  douleurs. 
L’autopsie  a  montré  alors  une  congestion  spinale  de  même  nature 
que  celle  d’autres  viscères,  poumons,  rate,  reins. 

M.  Calmeil  s’énonçait,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  (2),  en  ces 
termes  :  «Il  pourrait  donc  bien  se  faire,  à  la  rigueur,  qu’on  eût 
attribué  à  un  vice  de  la  circulation  du  centre  nerveux  rachidien, 
des  lésions  fonctionnelles  dont  la  cause  resterait  encore  à  déter¬ 
miner;  L’on  sait  que  la  sensibilité,  la  contractilité  musculaire  s’é¬ 
puisent  parfois  très-vite  sur  les  animaux  tourmentés  par  de  fortes 
douleurs;  que  le  dernier  degré  d’anémie  des  centres  nerveux,  la 
stimulation  électrique,  font  également  entrer  la  fibre  en  contrac¬ 
tion;  la  surabondance  du  sang  est  étrangère  à  la  production  de 
tous  ces  phénomènes.» 

Nous  devons  dire  un  mot  d’une  objection  qui  a  été  soulevée 
par  Kussmaul.  Ce  médecin  a  observé  une  paralysie  généralisée 
qui  surprit  en  parfaite  santé  un  étudiant  de  22  ans  et  demi.  Le 
début  coïncida  avec  un  refroidissement,  la  mort  eut  lieu  en  quatre 


(1)  Voy."  Frilz,  Études  cliniques  sur  divers  sympiôtties  spinaux  observés 
dans  la  fièvre  typhoïde;  l’ari.s,  188Î. 

(^liédevei'giie ,  De  la  Fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  conyestiiies , 
inflammatoires  J  hémorrhagiques,  c.lc.  ;  Paris,  18(j4. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  I.  XX,  p.95. 
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jours  par  asphyxie.  L’examen  des  muscles  ayant  été  négligé, 
l’auteur,  en  vue  d’une  infection  trichinale  possible  chez  son  ma¬ 
lade,  a  cru  devoir  faire  les  plus  grandes  réserves  sur  la  nature  de 
l’affection.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  soüs  les  yeux  l’ob¬ 
servation  in  extenso  ;  il  nous  semble  toutefois  qu’entre  la  trichi¬ 
nose  et  la  paralysie  progressive  fonctionnelle,  telle  que  les  exem¬ 
ples  précédents  nous  l’ont  fait  connaître ,  il  est  de  bien  grandes 
différences.  En  fait,  qu’on  lise  la  savante  analyse  sur  l’infection 
parles  trichines,  publiée  parM.  Lasègue  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  en  avril  1864,  et  l’on  verra  que,  dans  lés  cas  graves 
surtout,  les  accidents  éclatent  soüs  forme  d’une  fièvre  gastro-ty¬ 
phoïde  avec  toutes  ses  conséquences  ^  moins  les  accidents  céré¬ 
braux  ;  que  par  renvahissement  des  différents  tissus,  les  trichines 
provoquent  des  sensations  douloureuses  d’aspect  rhumatismal, 
et,  presque  con.stamment,  de  l’œdème  qui  occupe  d’abord  la  face; 
que  les  muscles  envahis ,  loin  d’être  dans  le  relâchement ,  de¬ 
viennent  roides,  difficiles  à  mouvoir,  et  surtout  à  étendre;  enfin 
la  ressemblance  serait  grande  avec  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  n’étaient  les  dérangements  considérables  des  voies  diges¬ 
tives,  et  le  groupe  de  symptômes  septicémiques. 

I  7.  —  Anatomie  pathologique.  Nous  avons  ici  à  constater  de 
nouveau  l’intégrité  absolue,  à  la  simple  vue  et  au  microscope,  de 
la  substance  cérébrale  et  rachidienne.  Il  existait,  à  l’autopsie  que 
nous  avons  faite,  une  injection  veineuse  des  méninges  encépha¬ 
liques  très-prononcée  ;  mais,  si  l'on  se  rappelle  qu’il  n’y  avait  püs 
eu  pendant  la  vie  le  moindre  trouble  intellectuel  d’une  part,  et  que 
de  l’autre  la  mort  est  survenue  par  asphyxie,  ainsi  que  la  conges¬ 
tion  des  poumons  et  des  reins  en  fournissent  également  la  preuve, 
il  est  impossible  de  regarder  ce  détail  nécroscopique  comme  la 
condition  ou  l’une  des  conditions  organiques  de  la  maladie.  Bien 
loin  d’avoir  rencontré  une  congestion  dans  la  moelle,  si  atté^ 
nuée  qu’elle  puisse  être ,  nous  avons  cru  préférablement ,  mais 
sous  toute  réserve,  à  un  certain  degré  d’anémie.  Plusieurs  coupes 
microscopiques  ont  été  faites  avec  le  concours  de  mon  excellent 
ami  le  D*'  Cornil. 

L’analyse  chimique  auraibelle  décelé  dans  la  substance  des  fi¬ 
bres  médullaires  quelque cliqse.d’àualôgqe  à raqgmèqfationd'eâu 
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trouvée  par  Buhl  dans  la  composition  intime  du  cerveau,  durant 
les  premières  périodes  du  typhus,  accompagné  d’accidents  céré¬ 
braux  graves?  C’est  là  ce  qui  nous  paraît  peu  probable.  Mais, 
en  définitive,  que  ce  soit  une  oligoémie  de  la  moelle ,  ou  moins 
probablement  un  de  ces  œdèmes  aigus  impossible  à  reconnaître 
sans  une  analyse  quantitative;  que  ce  soit  une  paralysie  fonc¬ 
tionnelle,  comme  le  pensait  Sandras,  tout  porte  à  croire  que  son 
processus,  si  analogue  à  celui  des  paralysies  consécutives  à  cer¬ 
taines  maladies  aiguës,  est  l’expression  d’un  état  de  débilitation 
générale,  et  par  conséquent  qu’il  serait  dangereux  de  le  com¬ 
battre  systématiquement  par  une  médication  spoliative  éner¬ 
gique. 


RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  VASCULAIRES  DES  OS,  DITES 
TUMEURS  FOK&UEÜSES  SANGUINES  DES  OS  OU  ANEVRYSMES 
DES  os; 

l'ar  le  D'  A.  WCHEÏ,  chirurgien  de  la  ritié,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médeciue  de 
Paris ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  président  pour  l’année  1864 ,  membre 
de  ta  Société  anatomique. 

(  3®  article  et  fin.  ) 

IF  PARTIE. 

Description  des  limeurs  vasculaires  des  os. 

Voilà  donc  sept  observations  de  tumeurs  des  os  dans  les¬ 
quelles  l’élément  vasculaire  était  seul  malade  ou  associé  peut-être 
dans  quelques-unes  d’entre  elles  à  d’autres  éléments  morbides , 
mais  alors  dans  des  proportions  tellement  minimes ,  que  c’est , 
au  point  de  Vue  clinique,  comme  s’ils  n’eussent  pas  existé. 

Appuyé  sur  ces  sept  observations,  dont  quatre  sont  avec  des¬ 
cription  de  la  pièce  anatomique  (faits  de  Pearson,  de  Scarpa, 
de  L.  Parisût  et  de  Richet),  et  trois  .se  sont  terminées  par  la  gué¬ 
rison  radicale  (faits  de  Lallemand,  de  Roux  et  de  Lagout),  je 
vais  essayer  de  tracer  rhistbire  de  cette  affection,  que  Je  dési¬ 
gnerai  sous  le  nom  de  fimeur  wscMietre  des  o,î. 

Je  ne  me  dissimule  point  cependant  que  cètte  dénoihinàtiôn 
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substituée  à  celle  de  iumeur  fongueuse  sanguine^  d’anévrijsine  des  us 
ou  de  tumsur  érectile  des  os,  laisse  clle-iiiêine  à  désirer.  Mais, 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  et  précisément  parce  qu’elle  ne 
préjuge  pas  la  nature  de  cette  altération,  elle  me  semble  préfé¬ 
rable  non-seulement  à  celle  de  tumeur  fongueuse  sanguine,  qui  est 
tout  à  fait  impropre,  puisqu’il  n’existe  point  de  fongosités,  ainsi 
qu’il  sera  dit  au  chapitre  de  Vamatomie  pathologique,  mais  même  à 
celle  d’anévrgsme  ou  de  tumeur  érectile  des  os. 

Celle  dianévrgsme  des  os  a  du  moins  l’avantage  de  rendre 
compte  d’un  de.s  caractères  principaux  de  la  maladie,  puisqu’on 
est  généralement  convenu  de  désigner  sous  le  nom  d'anévrysme 
«  toute  tumeur  formée  par  le  sang  en  communication  directe 
avec  le  canal  d’une  artère  »  (Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  t.  II,  art.  Anévrysme,  p.  260;  Paris,  1864) , 
et  que  la  tumeur  vasculaire  des  os  offre  cette  condition.  Mais, 
d’autre  part,  il  faut  observer  qu’ici  la  tumeur  formée  par  le 
sang  n’a  pour  enveloppe  ni  les  parois  artérielles,  comme  dans 
l’anévrysme  spontané ,  ni  même  une  membrane  kystique  plus 
ou  moins  régulière  se  formant  de  toutes  pièces,  comme  dans  l’a¬ 
névrysme  traumatique,  mais  simplement  soit  le  tissu  osseux  lui- 
même,  soit  le  périoste  épaissi  et  hypertrophié,  qui  jamais,  jusqu’à 
présent,  n’ont  revêtu  cet  aspect  membraneux  et  lisse  des  sacs 
anévrysmaux  à  leur  surface  interne.  Enfin ,  au  lieu  d’être  en 
communication  avec  un  seul  vaisseau,  ce  pseudo-sac  reçoit  le 
sang  qui  l’alimente  d’une  multitude  de  petites  artérioles  qui  s’y 
abouchent  directement. 

Cette  dernière  circonstance  rapprocherait,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  cette  affection  de  certaines  tumeurs  érectiles  ;  mais 
elle  s’en  différencie,  d’autre  part,  non-seulement  par  l’absence 
de  toute  communication  directe  démontrée  avec  le  système  vei¬ 
neux  ,  mais  encore  par  cette  circonstance,  que  les  artérioles  qui 
s’abouchent  dans  la  cavité  osseuse  n’ont  subi  presque  aucune 
altération  sensible  dans  leur  structure,  et  qu’elles  sont  simple¬ 
ment  dilatées.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  dans  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  le  sang  est  contenu  dans  des  aréoles  multiples,  tandis  que 
la  cavité  des  tumeurs  vasculaires  est  toujours  unique,  sans  brides 
ni  cloisons. 

Je  crois  donc  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  le  nom  de 
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tumeur  vasculaire  des  ns  doit  ôlro  priMoro  comme,  iiulif[uniil.  sni'il- 
saininent  la  nature  principale  de  rai'fectioii. 

Ëtiologie.  —  Dans  K  cas  sur  7,  la  maladie  s’est  Iiien  évidem¬ 
ment  développée  sous  l’influence  d'une  cause  traumatique  : 
ainsi,  dans  le  fait  de  Scarpa,  c’est  un  coup  de  corne  de  flœuf; 
dans  celui  de  Roux  ,  une  contusion  par  éboulement;  dans  celui 
f[ui  m’appartient,  un  coup  porté  sur  la  région  de  l’épaule  et 
assez  violent  pour  faire  pivoter  le  malade  sur  lui-même.  Il  est 
impossible  de  trouver  un  malade  indiquant  plus  nettement  rpie 
ce  dernier  la  cause  et  l’origine  de  son  mal. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  l’influence  des  contusions 
directes  que  paraît  pouvoir  se  développer  cette  affection ,  les 
déchirures  résultant  de  tiraillements  semblent  aussi  suscep¬ 
tibles  de  lui  donner  naissance;  c’est  ainsi  que  dans  le  cas  de 
M.  Lagout  nous  la  voyons  survenir  à  la  suite  d’un  violent  effort 
pour  arracher  des  bottes  humides ,  et  dans  celui  de  Pearson 
comme  conséquence  d’une  traction  violente  exercée  sur  le  genou, 
d’une  sorte  d’entorse  de  cette  articulation. 

Dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  n’accusaient  aucune  vio¬ 
lence  extérieure  :  ainsi  le  capitaine,  de  Lallemand,  n’a  vu  sur¬ 
venir  sa  tumeur  que  longtemps  après  des  douleurs  très  -  vives 
regardées  d’abord  comme  rhumatismales,  et  la  malade  de  M.  Pa- 
risot  ne  s’est  aperçue  d’une  saillie  à  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  qu’ après  plusieurs  semaines  de  douleurs  assez  vives  dans 
cette  région ,  survenues  sans  cause  appréciable. 

En  résumé,  dans  5  cas,  nous  voyons  la  maladie  se  développer 
sous  l’influence  d’une  cause  évidemment  traumatique,  et  dans 
2  cas  seulement  sans  cause  appréciable,  c’est-à-dire  sponta¬ 
nément. 

Cela  prouve,  quand  on  descend  au  fond  des  choses,  qu’il  est 
nécessaire  d’admettre ,  en  outre  de  la  cause  déterminante ,  une 
prédisposition  spéciale  analogue  à  celle  qui  dispose  aux  ané¬ 
vrysmes  par  exemple,  et  sans  laquelle  il  ne  me  paraît  pas  possible 
de  comprendre  comment  les  mômes  causes  traumatiques,  agis¬ 
sant  sur  un  certain  nombre  d’individus ,  ne  déterminent  cepen¬ 
dant  les  mêmes  effets  que  sur.  un  nombre  très-rre,streint  d’entre 
eux.  Le  fait  de  Scarpa ,  dans  lequel  on  voit  l’os  de  la  cuisse  de- 
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venir  le  siège  d’une  altération  analogue  à  celle  qui  avait  amené 
l’amputation  du  membre ,  vient  corroborer  cette  manière  de 
voir. 

Anatomie  pathologique.  —  6  fois  sur  7  nous  trouvons  comme 
siège  de  la  maladie  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  une  fois 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Cette  sorte  de  prédilection 
pour  les  condyles  du  tibia  n’est  certainement  point  l’effet  du  ha¬ 
sard  ,  et  il  en  faut  chercher  la  cause  dans  la  structure  de  cet  os. 
Or  on  sait  qu’il  n’est  pas  une  partie  du  système  osseux  qui  soit 
plus  vasculaire  que  la  partie  supérieure  de  cet  os;  en  outre  des 
trous  nombreux  que  l’on  remarque  à  toute  sa  circonférence  su¬ 
périeure  ,  et  par  lesquels  pénètrent  directement  de  nombreuses 
artérioles  émanant  du  périoste,  la  circulation  y  est  particulière¬ 
ment  entretenue  par  une  branche  artérielle  dite  artère  nourri¬ 
cière  du  tibia ,  qu’on  regarde  à  bon  droit  comme  la  plus  volu¬ 
mineuse  de  toutes  celles  qui  pénètrent  le  tissu  des  os;  cette 
artère  envoie  dans  les  condyles  sa  plus  grosse  branche,  et  s’anas- 
tomsoe  largement  dans  leur  épaisseur  avec  les  artérioles  qui 
y  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  périphérie.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  de  cette  coïncidence  entre  la  vascularité  con¬ 
sidérable  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  cette  fréquence 
relative  du  développement  des  tumeurs  vasculaires  dans  cette 
portion  de  l’os. 

Sous  le  rapport  de  la  richesse  des  vaisseaux ,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  est  moins  bien  partagée  sans  doute  que  les 
condyles  du  tibia,  mais  on  y  trouve  néanmoins  des  vaisseaux 
artériels  nombreux  et  volumineux  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
ceux  d’aucune  autre  portion  du  squelette,  pas  même  aux  con¬ 
dyles  fémoraux.  Constatons  donc  que  jusqu’ici  c’est  dans  les  por¬ 
tions  du  squelette  les  plus  riches  en  vaisseaux  artériels  que  se 
sont  développées  les  tumeurs  vasculaires,  et  cette  considération 
nous  aidera  à  comprendre  et  à  pénétrer  la  nature  intime  de  l’al¬ 
tération. 

Les  tumeurs  vasculaires  des  os  nous  offriront  à  étudier  succes¬ 
sivement  les  parois ,  la  cavité  et  le  contenu. 

Relativement  aux  parois,  si  je  compare  la  tumeur  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’étudier  avec  celles  ilécrites  par  Pearson ,  Scarpa  et 
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M.  P arisot,  j’y  trouve  des  analogies  et  des  différences.  Dans  le 
fait  qui  m’est  propre,  les  parois  étaient  partout  souples  et  molles, 
peu  épaisses,  très-résistantes  et  bien  évidemment  formées  par  les 
libres  du  périoste  huméral ,  hypertrophiées  et  énormément  dis¬ 
tendues.  Çà  et  là  on  y  trouvait  encore  enchevêtrées  dans  leurs 
mailles,  de  rares  plaques  osseuses,  irrégulières,  disséminées  sans 
lien  aucun  entre  elles  et  perdues  pour  ainsi  dire  dans  la  masse. 
Il  est  évident  qu’à  une  certaine  époque  la  tumeur  était  envelop¬ 
pée  par  une  coque  osseuse  qui  avait  fini  par  disparaître,  laissant 
en  quelques  points  seulement  des  traces  de  son  existence  anté- 

Dans  les  observations  de  Pearson,  de  Scarpa  et  de  M.  Parisot, 
au  contraire,  les  parois  de  la  tumeur  n’étaient  membraneuses  que 
dans  une  partie  de  leur  circonférence,  et  là  elles  étaient  bien  évi¬ 
demment,  comme  dans  mon  cas,  formées  par  le  périoste  épaissi 
et  hypertrophié.  Scarpa  ajoute  que  le  tissu  cellulaire  extérieur 
doublait  et  fortifiait  en  ce  point  cette  sorte  de  sac  anévrysmal. 
Je  n’ai  rien  vu  de  pareil  :  j’ai  signalé  au  contraire  que  la  face 
externe  du  sac  était  en  rapport  immédiat  soit  avec  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant ,  soit  avec  les  fibres  musculaires  qui  n’avaient 
subi  aucune  altération  dans  leur  structure,  et  étaient  faciles  à  re¬ 
connaître. 

Dans  le  fait  de  M.  Parisot,  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur 
seule  était  membraneuse;  partout  ailleurs,  elle  était  comme 
creusée  dans  l’épaisseur  des  condyles  du  tibia,  de  même  que  dans 
les  faits  de  Scarpa  et  de  Pearson.  Ce  dernier  auteur  ajoute  seule¬ 
ment  qu’à  sa  partie  postériteure  la  tumeur  s’était  mise  en  contact 
avec  les  gros  vaisseaux  du  creux  poplité,  ce  qui  me  paraît  d’autant 
plus  difficile  à  comprendre  qu’il  existe  là  une  couche  musculaire 
épaisse  que  la  tumeur  avait  dû  détruire  ou  écarter  avant  de  se 
mettre  en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux. 

Cette  enveloppe  ostéo-périostique  était  loin  d’être  complète 
dans  tous  les  cas  :  ainsi  elle  était  interrompue  dans  le  fait  qui 
m’appartient;  en  plusieurs  points  et  à  travers  ces  éraillures  le 
contenu  de  la  tumeur  s’était  mis  en  contact  direct  avec  les  mus¬ 
cles  ou  le  tissu  cellulaire  àinbiant,  C’est  également  ce  qui  paraît 
avoir  eu  lieu  dans  le  fait  de  Pearson.  Le  prétendu  s<ac  anévrysmal 
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ivétait  donc  pas  complet,,  et  si  l’on  voulait  absolument  continuer 
la  comparaison  avec  les  anévrysmes  artériels,  il  faudrait  admettre 
(lue,  dans  ces  cas  ,  le  sac  était  rompu  et  qu’on  avait  affaire  à  un 
anévrysme  diffus. 

D’où  vient  cette  différence  dans  la  composition  des  parois  de 
la  tumeur  presque  complètement  membraneuses  dans  mon  ob¬ 
servation  ,  plutôt  osseuses  que  membraneuses  dans  celle  de 
M.  Parisot ,  et  à  peu  près  également  osseuses  et  membraneuses 
dans  les  cas  de  Pearson  et  de  Scarpa?  Je  pense  que  cela  tient 
uniquement  ù  l’évolution  plus  ou  moins  rapide  de  l’affection,  et 
à  l’époque  plus  ou  moins  avancée  à  laquelle  on  a  eu  l’occasion 
de  faire  l’examen.  Je  reviens  plus  loin  sur  ce  fait  intéressant  que 
je  me  borne  à  signaler  pour  le  moment. 

La  structure  de  ces  parois  est ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  le 
fait  capital,  celui  qui  domine  toute  cette  étude.  Là  où  les  parois 
sont  membraneuses  ,  elles  sont  constituées  par  les  fibres  hyper¬ 
trophiées  du  périoste  reconnaissables  à  leur  entre-croisement, 
à  leur  connexion  avec  les  cartilages  articulaires,  à  leur  continuité 
avec  le  périoste  de  la  portion  osseuse  qui  est  restée  intacte ,  et 
enfin  à  leur  aspect  et  à  leur  structure  fibreuse.  J’ai  plus  particu¬ 
lièrement  insisté  sur  ce  point  dans  l’observation  de  Bochet ,  et 
sans  s’y  être  aussi  longuement  arrêtés,  Pearson,  Scarpa  et  M.  Pa¬ 
risot  ont  déclaré  sans  hésitation  qu’elles  étaient  bien  constituées 
par  le  périoste. 

J.ià  où  ces  parois  sont  osseuses  elles  offrent  une  grande  irré¬ 
gularité  qui  tient  au  degré  inégal  de  résorption  de  la  substance 
osseuse. 

En  outre  des  fibres  épaissies  du  périoste,  on  trouve  les  vaisseaux 
artériels  propres  à  cette  membrane  également  augmentés  de  vo¬ 
lume;  et  si,  comme  l’ont  fait  Pearson  et  Scarpa,  et  comme  je  l’ai 
fait  de  hion  côté,  on  a  pratiqué  préalablement  une  injection  dans 
le  système  artériel,  on  observe  que  la  matière  à  injection  suinte 
à  la  surface  interne  de  cette  enveloppe  ostéo-périostique  par 
des  milliers  d'orÀfices,  si  petits  et  tellement  cachés  au  fond  de:-, 
aréoles  et  des  anfractuosités  formées  par  les  cellules  osseuses  ou¬ 
vertes  ,  ou  par  l’entrelacement  des  fibres  du  périoste ,  qu’on  a  la 
plus  grande  peine  à  les  découvrir.  C’est  aussi  ce  qu’a  constaté 
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M.  le  professeur  Parisot,  qui  s’est  contenté  d’inj.ecter  de  l’eau  dans 
l’artère ,  et  qui  a  yu  le  liquide  .sourdre  par  une  multitude  de  per- 
tuis  dans  la  cavité. 

Je  dis  que,  dans  l’histoire  des  tumeurs  vasculaires,  ce  fait  est 
capital,  parce  qu’il  leur  est  tout  à  fait  spécial ,  qu’il  les  caracté¬ 
rise  et  qu’enlin  il  démontre  comment  le  sang  qui  arrive  par  les 
artères  périostiques  répandues  à  toute  la  périphérie  de  la  tu¬ 
meur,  tombe  dans  sa  cavité  par  de  nombreux  orifices.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent  et  l’accroissement  rapide  et  les  pulsations  et  l’efli- 
cacité  du  traitement  par  la  ligature  de  l’artère  principale  du 
membre ,  et  généralement  enfin  tous  les  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  cette  affection. 

Quant  aux  artères  d’où  émanent  ces  plexus  artériels  périosti¬ 
ques  ,  elles  ont  subi  en  général  une  notable  dilatation.  Dans  le 
fait  de  Scarpa ,  cette  augmentation  de  volume  est  considérable, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  en  consultant  les  planches  annexées  à 
son  observation  ;  dans  mon  cas,  la  seule  artère  notablement  di¬ 
latée  était  l’humérale  profonde.  Quant  au  tronc  principal  du 
membre ,  personne  n’a  remarqué  qu’il  ait  subi  des  changements 
appréciables. 

Il  en  est  de  même  du  système  veineux  dont  l’examen  a  peut- 
être  été  un  peu  négligé;  c’est  un  point  qu’il  est  bon  de  signaler, 
pour  l’avenir,  à  l’attention  des  observateurs. 

Je  terrninerai  enfin  ce  qui  a  trait  aux  parois  ,  en  disant  que 
l’on  a  constaté  dans  certains  points  un  tel  amincissement  pro¬ 
gressif  de  la  substance  osseuse  qu’elle  pliait  sous  le  doigt,  ou  se 
rompait  au  moindre  effort  en  produisant  un  bruit  analogue  à 
celui  d’une  coquille  d’œuf  qui  se  brise.  C’est  là*  d’ailleurs  une 
particularité  qu’on  retrouve  à  peu  près  dans  tous  les  cas  de  tu¬ 
meurs  développées  au  milieu  du  tissu  Osseux. 

La  cavité  de  la  tumeur  a  toujours  été  trouvée  unique,  sans 
loges  ni  cloisons.  Elle  est  d’ailleurs  fort  irrégulière,  là  surtout  où 
elle  est  constituée  par  des  parois  osseuses  et  par  conséquent  in¬ 
flexibles  ,  tandis  que ,  quand  elles  sont  partout  membraneuses, 
comme  dans  mon  observation ,  elle  tend  à  prendre  une  forme 
arrondie,  sauf  les  délimitations  qui  lui  sont  imposées  par  les  ré¬ 
sistances  musculaires  ou  aponévrotiques.  Enfin,  cette  cavité  peut 
acquérir,  dans  certains  cas,  un  volume  considérable,  et  con- 
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tenir  par  exemple  plusieurs  litres  de  liquide  (cas  de  Pearson 
et  Richet). 

Les  matières  contenues  sont  en  partie  solides ,  en  partie  li¬ 
quides,  dans  des  proportions  qui  varient  suivant  les  cas  et ,  selon 
toute  probabilité,  suivant  la  plasticité  du  sang  et  l’ancienneté  de 
la  tumeur.  Liquides  ou  solides,  ces  matières  sont  du  sang,  ainsi 
que  l’a  prouvé  l’examen  à  l’œil  nu  ou  armé  du  microscope, 
mais  du  sang  qui  a  subi  des  transformations  analogues  à  celles 
qu’on  observe  fiartout  où  ce  fluide  s’accumule  et  demeure  stag¬ 
nant.  Dans  mon  observation,  le  sang  fluide  dominait,  les  caillots, 
peu  abondants  relativement,  nageaient  au  milieu,  aucun  d’eux 
n’adhérait  aux  parois.  Leur  coloration  était  noirâtre,  leur  con¬ 
sistance  mollasse,  et  le  sang  fluide,  également  de  couleur  très- 
foncée  ,  était  comme  sirupeux. 

Dans  le  fait  de  M.  Parisot  les  caillots  dominaient  ;  ils  étaient 
feuilletés,  on  pouvait  les  déplisser  comme  les  feuillets  d’un  livre, 
et,  comme  dans  mon  fait,  le  microscope  ne  permit  d’y  découvrir 
antre  chose  que  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés  dans 
leur  structure,  ainsi  qu’on  les  trouve  d’ailleurs  dans  tous  les  cas 
où  le  sang  a  séjourné  plus  de  deux  ou  trois  mois  dans  nos  tissus. 

Dans  les  deux  cas  de  Pearson  et  de  Scarpa,  où  l’analyse  par  le 
microscope  fait  défaut ,  à  moins  de  torturer  le  texte ,  pour  lui 
faire  dire  ce  que  l’on  désire  y  voir,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  que,  comme  dans  les  deux  observations  précédentes, 
le  contenu  de  la  tumeur  était  du  sang  en  partie  fluide,  en  partie 
coagulé,  avec  cette  particularité  que,  dans  le  fait  de  Scarpa,  il 
existait  une  couche  de  caillots  condensés,  dont  quelques- uns 
étaient  fixés  aux  parois,  comme  clans  les  anévrysmes,  ainsi  que  le  dit 
formellement  cet  illustre  observateur.  C’est  cette  couche  de  cail¬ 
lots  accolés  aux  parois  qui  donnait  à  la  surface  interne  de  ce 
qu’il  appelle  le  sac  anévrysmal  un  aspect  irrégulier  et  tomenteux 
qu’il  compare  au  placenta. 

C’est  appuyé  sur  ces  données  d’anatomie  pathologique  que  je 
vais  essayer  d’aborder  la  physiologie  pathologique  de  ces  tumeurs 
vasculaires,  c’est-à-dire  chercher  à  pénétrer  le  secret  de  leur  inqçie 
de  forrnation,  de  leur  évolution  et  de  leur  nature  probable. 

Voici  quel  serajt,  selon  Scarpa,  la  genèse  de  cette  altération  de 
structure  de  l'os  :  «  La  contusion,  dit-il ,  aura  déterminé  un  ra- 
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mollissement  de  l’intérieur  du  tibia,  bientôt  suivi  de  l’absorption 
de  la  substance  osseuse ,  le  périoste  restant  intact.  11  ajoute  que 
bientôt  l’épaississement  de  cette  membrane  s’en  est  suivi ,  puis 
consécutivement  la  dilatation  de  ses  vaisseaux  artériels,  dont  les 
extrémités  ouvertes  versaient  le  sang  dans  la  cavité  résultant  de 
l’absorptioii  de  la  substance  propre  de  l’os.  Enfin,  le  périoste  lui- 
même  distendu  et  épaissi  aurait,  avec  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  ,  formé  un  véritable  sac  anévrysmal  qu’agitaient  des  batte¬ 
ments.  »  (Scarpa,  Réflexions  et  observations  sur  l’anérvysme,  traduit 
par  Delpech,  p.  466  ;  Paris,  1809.) 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  s’est  développée  sous  l’influence 
d’une  cause  traumatique  le  mécanisme  indiqué  par  le  célèbre 
professeur  de  Pavie  pourrait  à  la  rigueur  être  invoqué.  Cepen¬ 
dant  il  est  difficile  de  comprendre  comment  le  périoste  ainsi  pressé 
entre  le  corps  vulnérant  et  le  plan  osseux  qui  résiste  puisse  rester 
intact.  Peut-être  pourrait-on  supposer  que ,  comme  dans  les  cas 
de  varices  artérielles  ou  artério-veineuses  du  cuir  chevelu  qu’on  a 
yu  se  développer  à  la  suite  de  contusions  portées  sur  le  crâne  (.t. 
Cloquet),  il  s’est  formé  dans  les  vaisseaux  périostiques  une  alté¬ 
ration  analogue  qui  a  insensiblement  creusé  et  détruit  l’os  sous- 
jacent.  On  ne  peut  se  défendre  de  cette  idée  en  étudiant  la  plan¬ 
che  X  de  Scarpa  et  en  voyant  à  quel  degré  de  dilatation  étaient 
ai’rivées  les  artérioles  du  périoste.  Mais  cette  hypothèse,  qui  pour¬ 
rait  s’appliquer  encore  peut-être  au  fait  de  Pearson ,  ne  saurait 
convenir  ni  à  celui  de  M.  Parisot  ni  au  mien.  Ici  la  maladie  a  eu 
son  point  de  départ  dans  le  tissu  osseux  lui-même;  car  les  vais¬ 
seaux  du  périoste  étaient  relativement  peu  dilatés,  et  alors  l’expli¬ 
cation  de  Scarpa ,  c’est-à-dire  l’absorption  primitive  de  la  sub¬ 
stance  propre  de  l’os  trouverait  sa  place. 

On  peut  se  demander  aussi,  si,  dans  quelques  cas,  l’altération 
primitive  ne  lirait  pas  ailleurs  que  dans  le  système  vasculaire  de 
l’os,  et  si  ce  dernier  ne  deviendrait  pas  alors  consécutivement  pxè- 
pondérant  ;  si  par  exemple  le  développement  exagéré  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cellules  à  myéloplaxes  ou  autres  né  pourrait  pas 
provoquer  un  développement  exagéré  des  vaisseaux,  ces  derniers 
constituant  plus  tard  le  seul  ou  à  peu  près  le  seul  élément  mor- 
bidl  ? 
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Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  qu'il  soit  dans  la 
profondeur  du  tissu  osseux  ou  entre  le  périoste  et  l’os,  on  com¬ 
prend  que  quand  elle  est  arrivée  à  faire  résorljer  le  tissu  propre 
de  l’os ,  les  vaisseaux  périostiques  restent  sans  soutien ,  qu’alors 
ils  se  rompent  ou  s’ulcèrent,  donnant  naissance  à  un  suintement 
sanguin  qui  se  fait  jour  dans  la  cavité  osseuse  par  ces  nombreuses 
ouvertures  que  nous  avons  constatées  précédemment.  L’accrois¬ 
sement  de  la  tumeur  se  fait  alors  rapidement,  et  on  peut  dire  qu’il 
n’aurait  point  de  limite,  puisque  sans  cesse  les  artères  rompues 
apportent,  sans  que  les  veines  paraissent  pouvoir  absorber.  C’est 
là  un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  le  cancer 
encéplialoïde  dit  vasculaire,  dont  on  connaît  le  rapide  et  effrayant 
développement. 

A  une  certaine  période  la  tumeur,  qui  continue  à  se  dévelop¬ 
per,  creuse  l’os  et  l’amincit,  le  réduit  dans  certains  points  à  une 
lamelle  mince ,  flexible  ou  cassante,  qui  ploie  et  revient  sur  elle- 
même  comme  ferait  un  parchemin,  ou  se  rompt  en  faisant  en¬ 
tendre  un  bruit  sec  comme  celui  d’une  coquille  d’œuf  qui  se 
brise.  Puis  toute  trace  de  l’os  lui-même  disparaît  et  ilne  reste  plus 
pour  enveloppe  que  le  périoste  dont  les  fibres  s’épaississent  ou  se 
distendent.  Ainsi,  tandis  que  sous  l’influence  de  ces  battements 
répétés  et  incessants,  l’os  se  résorbe  et  disparaît,  les  tissus  comme 
le  périoste,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  résistent  et  même  s’é¬ 
paississent.  C’est  là  d’ailleurs  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas 
d’anévrysmes  artériels. 

Ce  qàii  prouve  bien  que  cette  disparition  de  l’os  diffère  essen¬ 
tiellement  de  celle  qu’on  observe  dans  les  cas  où  le  tissu  osseux 
devient  le  siège  de  tumeurs  de  mauvaise  nature,  c’est  que  sa  sub¬ 
stance  reste  toujours  dure  et  cassante  même  dans  le  voisinage  le 
plus  immédiat  de  l’altération,  tandis  qu’elle  se  ramollit  au  con¬ 
traire  dans  le  cancer,  et,  pour  me  servir  d’une  expression  con¬ 
sacrée,  se  carnifie. 

Aussi  la  tumeur  vasculaire  est-elle  essentiellement  bénigne  de 
sa  nature ,  elle  n’est  point  envahissante  comme  le  cancer,  l’élé¬ 
ment  libro-plastique,  ni  même  le  tissu  à  myéloplaxes  cependant 
reconnu  bénin  :  si  elle  tend  à  s’accroître,  c’est  par  une  sorte  d’ex¬ 
pansion,  en  refoulant  devant  elle  les  tissus  qui  l’avoisinent  .  à  la 
manière  des  anévrysmes,  et  ce  qui  le  prouve  sans  réplique,  c’est 
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quei|Liauil  ou  parvient  à  neutraliser  ou  seulement  à  diminuer 
l’impulsion  du  sang,  auquel  elle  doit  sa  force  d’expansion,  elle 
s’arrête  puis  rétrograde  et  disparaît. 

Symptomatologie.  Le  début  des  tumeurs  vasculaires neparaît  pas 
différer  de  celui  des  autres  tumeurs  des  os ,  et  dans  aucune  dès 
observations  on  ne  voit  les  pulsations  apparaître  dès  l’origine. 
Dans  le  principe  les  malades  ou  les  médecins  qui  les  ont  suivis 
n’ont  constaté  qu’une  tuméfaction  plus  ou  moins  sensible  dont 
l’apparition  avait  été  précédée  de  douleurs  parfois  très-vives  qui 
.avalent  fait  penser  à  une  affection  rhumatismale  (cas  de  Lalle¬ 
mand,  de  Richet,  de  Parisot). 

Mais  bientôt,  et  après  un  temps  c{ui  varie  de  trois  à  huit  ou  dix 
mois  et  plus,  surviennent  des  signes  non  équivoques  qui  frappent 
les  malades  eux-mêmes  et  qui  sont  ;  en  première  ligne  des  pulsa¬ 
tions  ou  battements;  puis  la  cessation  de  ces  battements  par  la 
compression  du  vaisseau  principal  et  leur  retour  lorsqu’on  la 
cesse  ;  la  diminution  de  la  tumeur  par  le  fait  de  cette  compression 
et  son  augmentation  dès  qu’on  la  relâche  ;  la  perception  d’un 
bruit  de  souffle  doux  et  intermittent;  la  possibilité  dans  cer¬ 
tains  cas  de  réduire  manifestement  le  volume  de  la  tumeur  par 
la  compression  directe;  son  accroissement  rapide,  des  douleurs 
très-vives  et  une  vascularisation  considérable  des  téguments  avec 
développement  des  veines  sous-cutanées;  une  üuctuation  ma¬ 
nifeste  en  certains  points,  rarement  générale;  dans  quelques 
autres  points  une  résistance  très-grande,  quelquefois  une  sorte 
de  crépitation  comme  si  ou  brisait  une  lamelle  osseuse  ;  et  enfin 
divers  autres  troubles  fonctionnels  dans  le  membre  affecté  te¬ 
nant  à  la  gêne  que  toute  tumeur  volumineuse  peut  apporter 
soit  dans  la  circulation,  soit  dans  l’innervation. 

Il  importe  d’étudier  séparément  chacun  de  ces  symptômes.  Di¬ 
sons  d’abord  qu’on  ne  les  a  jamais  trouvés  tous  réunis  sur  le  même 
malade,  ce  qui  doit ,  nécessairement  rendre  dans  certains  cas  le 
diagnostic  différentiel  incertain  sinon  même  impossible. 

Relativement  aux  battements,  très-prononcés  dans  les  obser¬ 
vations  de  Pearson,  Scarpa,  Lallemand  et  Roux,  ils  étaient  moiii- 
dres  dans  celles  de  MM.  Lagout  et  Parisot,  et  l’on  a  pu  voir  que 
je  les  ai  inutilement  cherchés  dans  le  fait  qui  a  passé  sous  mes 
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yeux.  J’ai  quelque  peine  à  m’expliquer  comment  il  se  fait  què 
dans  ce  dernier,  où  la  tumeur  présentait  comme  structure  et 
agencement  des  vaisseaux  une  si  grande  analogie  avec  les  trois 
autres,  les  pulsations  que  nous  recherchions  cependant  avec  soin 
ne  se  soient  pas  présentées;  et  j’ajouterai  que  cela  doit  d’autant 
plus  surprendre  que  nous  y  avions  constaté  à  plusieurs  reprises 
et  en  divers  endroits  un  bruit  de  souffle  doux,  intermittent,  très- 
manifeste,  indice  certain  d’une  circulation  fort  active.  Je  serais 
assez  porté  à  penser  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  certaines  conditions  anatomiques  que  voici  ;  tout  le 
monde  sait  que  lorsque  des  artères  reposent  sur  un  plan  résistant, 
sur  une  surface  osseuse,  par  exemple,  il  est  beaucoup  plus  facile 
d’apprécier  leurs  pulsations  que  quand  elles  sont  perdues  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  leur  dila¬ 
tation  diastolique  ne  pouvant  se  faire  du  côté  du  plan  résistant 
contre  lequel  on  les  déprime  s’effectue  en  presque  totalité  du 
côté  du  doigt  qui  les  explore.  Ur  c’est  exactement  dans  ces  con¬ 
ditions  que  se  trouvaient  les  tumeurs  développées  dans  la  partie 
supérieure  du  tibia  ;  la  partie  antérieure  de  cet  os  avait  disparu, 
tandis  que  les  parties  latérales  et  postérieures  offraient  une 
grande  résistance ,  de  telle  sorte  qu’à  chaque  diastole  toute  la 
force  d’impulsion  se  trouvait  reportée  vers  cette  portion  antérieure 
de  la  tumeur  seule  accessible  à  l’exploration.  Dans  mon  obser¬ 
vation,  au  contraire,  l’humérus,  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois,  était  déjà  complètement  détruit  et  la  tumeur  par¬ 
tout  fluctuante  et  molle,  en  sorte  que  nulle  part  lés  artérioles  di¬ 
latées  du  périoste  ne  trouvaient  de  parois  résistantes  pour  réagir 
lorsqu’on  les  déprimait ,  au  contraire  elles  s’affaissaient  et  s’en¬ 
fonçaient  dans  la  masse  liquide  où  leurs  faibles  battements  se 
perdaient.  C’est  d’ailleurs  ce  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs 
érectiles  développées  dans  les  parties  molles  loin  de  toute  surface 
osseuse  ,  tandis  que  dans  des  conditiohs  opposées,  des  tumeurs, 
d’ailleurs  relativement  peu  vasculaires ,  sont  soulevées  par  des 
battements  très-sensibles. 

Néanmoins  et  quel  que  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  cette 
explication ,  ce  qu’il  importe  de  savoir  c’est  qu’une  tumeur  émi¬ 
nemment  vasculaire  peut  dans  certaines  conditions  ne  donner 
lieu  à  aucun  battement,  à  aucune  pulsation  appréciable,  ce  rjui 


TUMEURS  VASCULAIRES  DES 


1S9 


est  d’autant  plus  utile  à  bien  établir  que  dans  d’autres  conditions, 
des  altérations  pathologiques  bien  moins  pourvues  de  vaisseaux 
sont  animées  de  mouvements  expansifs  manifestes.  Je  reviendrai 
encore  sur  ce  point  intéressant  à  propos  du  diagnostic  différentiel. 

D’ailleurs  ces  battements  sont  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  ils 
disparaissent  par  la  compression  du  vaisseau  principal  du  mem¬ 
bre  et  reparaissent  dès  qu’on  la  suspend;  ils  sont  faciles  à  perce¬ 
voir  par  le  toucher,  donnent  manifestement  la  sensation  dite 
à’ expansion,  et  dans  presque  tous  les  cas  étaient  appréciables  à  la 
vue,  à  ce  point  que  quelques-uns  des  malades  les  avaient  remar¬ 
qués  avant  même  d’avoir  consulté  un  homme  de  l’art.  En  un  mot 
ils  possèdent  tous  les  caractères  des  pulsations  qu’on  observe 
dans  les  anévrysmes  artériels,  mais  à  un  bien  plus  faible  degré. 

La  compression  directe  exercée  sur  la  tumeur  qui ,  dans  les 
anévrysmes  artériels,  en  diminue  sensiblement  le  volume  en 
repoussant  dans  l’artère  une  partie  du  sang  qu’elle  contenait, 
ne  donne  ici  que  des  résultats  négatifs  ou  de  peu  de  valeur. 
G’est  là  d’ailleurs  un  fait  sur  lequel  l’anatomie  pathologique 
a  jeté  la  lumière  en  montrant  que  le  sang  qui  pleut  dans  la 
poche  par  un  grand  nombre  d’ouvertures  de  très-petites  dimen¬ 
sions  ne  saurait  y  rentrer  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés. 

On  a  cependant  noté  (Peai'son  et  Roux)  que  par  une  compres¬ 
sion  prolongée  on  parvenait  à  réduire  un  peu  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  mais  il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  là  qu’une  illusion  due 
à  un  refoulement  du  liquide  dans  les  parties  profondes,  à  un  sim¬ 
ple  déplacement. 

Notons  toutefois  que  Pearson  indique  qu’au  moment  où  peii- 
dant  l’opération  on  divisa  les  vaisseaux  poplités ,  la  tumeur  se 
vida  brusquement  en  partie,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  assez 
large  communication  avec  les  gros  troncs  vasculaires. 

Un  phénomène  qui  se  rattache  à  la  circulation  du  sang  daUs 
la  tumeur  et  aux  battements ,  c’est  le  retour  de  ces  derniers 
après  leur  suspension  dès  qu’on  relâche  la  compressiorn  Mais  il 
importe  de  remarquer  qu’iei  encore  ce  phénomène  diffère  de  ce 
que  l’on  observe  dans  l’anévrysme  artériel  proprement  dit ,  et 
que  le  sang,  au  lieu  de  revenir  brusquement  et  comme  un 
flot ,  met  au  contraire  un  certain  temps  à  gonfler  la  tumeur.  Le 
malade  de  Lallemand  dit  expressément  qu’il  sèntait  lè  sang  par- 


courir  l’artère  et  rentrer  dans  la  tumeur,  que  cela  lui  produi¬ 
sait  l’effet  d’un  charbon  ardent;  et  BI.  Lagout  pouvait  compter 
jusqu’à  3  et  4  pulsations  avant  qu’elle  ait  repris  son  volume 
normal. 

Jusqu’Ici  je  suis  le  seul  observateur  ayant  constaté  un  bruit  de 
souffle  doux  et  intermittent  qu’on  ne  pouvait  percevoir  qu’en 
certains  points.  Ce  bruit  était  bien  évidemment  dû  au  passage  du 
sang  à  travers  les  artérioles  dilatées  du  périoste;  il  avait  la  plus 
grande  analogie  avec  le  souffle  placentaire.  Nous  avions  cru 
d’abord  qu’il  tenait  à  la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur 
les  gros  vaisseaux;  mais  il  nous  fut  bientôt  démontré  qu’il  n’en 
était  rien  ;  1”  parce  que  le  stéthoscope  appliqué  dans  le  point  où 
passaient  ces  vaisseaux  ne  révélait  aucun  bruit;  2“  parce  qu’on 
le  percevait  surtout ,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  l’observation ,  dans 
le  point  diamétralement  opposé.  Roux  dit  avoir  en  vain  cherché 
ce  bruit  de  souffle,  et  M.  Parisot  fait  la  même  remarque;  mais  les 
autres  observateurs  n’en  .disent  rien ,  ce  qui  laisserait  supposer 
qu’ils  n’y  ont  pas  pensé.  C’est  donc  à  l’avenir  qu’il  appartient  de 
dire  si  ce  signe  restera ,  comme  il  paraît  l’être  jusqu’ici,  un  signe 
exceptionnel. 

J’ai  dit  qu’à  son  début  la  tumeur  ne  différait  pas  des  autres 
productions  osseuses  ;  mais,  une  fois  arrivée  à  un  certain  degré, 
alors  que  le  système  vasculaii'e  s’est  développé  au  point  d’user 
et  de  détruire  la  coque  o.sseuse  qui  l’entpurait  et  de  déterminer 
des  pulsations  appréciables ,  l’accroissement  devient  rapide.  J’ai 
déjà  dit  quelle  en  était  la  raison ,  je  n’y  reviendrai  pas;  je  si¬ 
gnalerai  seulement  les  douleurs  très-vives  ressenties  par  les 
malades ,  et  le  développement  de  plus  en  plus  considérable  du 
système  veineux  dans  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur. 
Chez  mon  opéré ,  les  veines  sous-cutanées  avaient  acquis  le  vo¬ 
lume  du  petit  doigt,  et  elles  s’étaient  creusé  dans  les  parties 
molles  sous-jacentes  une  sorte  de  rigole  dans  laquelle  on  aurait 
pu  loger  un  gros  crayon  ;  le  malade  de  Lallemand  pouvait ,  en 
retenant  sa  respiration ,  gonfler  notablement  ces  veines,  qui  aug¬ 
mentaient  également  de  volume  par  la  déclivité.  Je  n’attache 
d’autre  importance  à  ce  phénomène  que  comme  étant  l’indice 
d’une  circulation  très-active  dans  toutes  les  parties  qui  avoi¬ 
sinent  le  produit  pathologique,  et  devant  par  conséquent  inspirer 
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au  chirurgien  une  certaine  réserve  lorsqu’il  s’agit  de  décider  le 
mode  opératoire. 

La  consistance  de  la  tumeur  n’a  pas  été  la  même  dans  tous  les 
cas,  et  sur  le  même  sujet  elle  variait  suivant  le  lieu  qu’on  explo¬ 
rait.  Dans  tous  ces  cas  cependant,  il  existait  un  point  où  la  fluc¬ 
tuation  était  parfaitement  appréciable ,  et  cette  fluctuation  ,  j’ai 
à  peine  besoin  de  le  dire,  était  due  à  la  présence  du  sang  liquide 
en  cet  endroit  ;  c’était  là  que  les  battements  étaient  surtout  per¬ 
ceptibles.  Dans  d’autres  points ,  la  tumeur  offrait  une  certaine 
résistance  (Parisot)  ;  dans  d’auti'es,  la  dureté  égalait  celle  de  l’os 
lui-même,  et  en  pressant  avec  une  certaine  force  on  pouvait  pro¬ 
duire  une  crépitation  légère,  due  à  la  brisure  de  la  coque  os¬ 
seuse  enveloppante  (  Lallemand ,  Richet).  Dans  les  faits  de  Lal¬ 
lemand  ,  de  Roux,  de  M.  Lagout,  en  pressant  sur  la  partie  fluc¬ 
tuante  de  la  tumeur,  on  parvenait ,  jusqu’à  un  certain  point,  à 
refouler  le  liquide ,  et  alors  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  la 
poche  elle-même  à  travers  une  sorte  d’ouverture  dont  les  bords, 
formés  par  des  parcelles  osseuses  usées,  amincies,  irrégulières, 
surplombaient  le  fond.  Plus  tard,  lorsque  après  la  ligature  la  tu¬ 
meur  eut  disparu ,  on  pouvait ,  même  longtemps  après ,  intro¬ 
duire  encore  le  doigt  par  cette  ouverture  dans  la  cavité  pour 
l’explorer. 

Dans  mon  fait,  la  fluctuation  existait  partout,  et  pouvait, 
comme  dans  un  kyste  de  l’ovaire ,  être  perçue  d’une  extrémité  à 
l’autre  de  la  tumeur;  dans  les  six-  autres  observations,  où  la  pro¬ 
duction  pathologique  était ,  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonfé¬ 
rence,  entourée  par  des  parties  molles  épaisses  ou  des  os ,  la 
fluctuation  était  plus  difficile  à  percevoir,  puisqu’il  faut  en  gé¬ 
néral  ,  pour  obtenir  nettement  cette  sensation ,  pouvoir  explorer 
en  deux  points  différents. 

Quant  aitx  symptômes  qui  résultent,  pour  le  membre  et  pour 
l’économie  en  général ,  de  la  présence  d’une  pareille  tumeur,  je 
ne  ferai  que  les  énumérer;  ils  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de 
ceux  que  font  naître  toutes  les  tumeurs  de  même  volume,  quelle 
que  soit  leur  nature.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  membre  être  en¬ 
vahi  par  un  œdème  douloureux ,  parfois  considérable,  par  suite 
de  la  compression  des  gros  troncs  vasculaires ,  artères ,  veines 
et  lymphatiques.  Cet  engorgement  est  d’autant  plus  prononcé 
V.  11 
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que  le  iiieinlire  est  placé  dàiis  une  position  déclive:  aussi,  lorsque 
la  maladie  siège  au  membre  inférieur,  les  malades  soiit-ils  con¬ 
damnés  au  repos. 

De  mêrrie,  la  pression,  exercée  sur  les  troncs  nerveux ,  déter¬ 
mine  dé  violentes  douleurs  se  répandant  le  long  de  leur  trajet 
ou  dans  la  tiimeur  même,  et  (idnnâiit  lieu  à  dés  élancèments  qui 
réveillent  les  malades  en  sursaut  (Lagout). 

Lorsque  la  maladie  à  pris  naissance  au  centré  de  l’bs,  en  même 
temps  qu’elle  le  Poufsoütle,  elle  lé  creuse  et  l’usé  insensible¬ 
ment  de  dedans  en  dehors,  été  manière  à  le  feduiré  li  une  sorte 
de  coque  osseuse  très-mince ,  qu’elle  finit  même  par  détruire 
complètement  en  plusieui-s  points  ;  le  moindre  choc  suffit  alors 
pouf  rompre  la  continuité  de  l’os,  et  c’est  ce  qui  avait  eu  lieu 
chez  mon  malade;  les'  fonctions  du  membre  sont  alors  abolies  et 
sans  retour. 

Au  contraire,  lorsqu’elle  se  porte  de  suite  à  l’extérieur,  en  res¬ 
pectant  la  moitié,  ou  plus,  de  la  circonférence  du  cylindre  osseux, 
le  membre  peut  continuer  à  fonctionner  et  l’os  à  vivre;  si  l’on 
parvient  alors  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  comine  dans 
les  cas  de  Lallemand  et  de  Roux ,  là  cavifé  osseuse  peüt  se  com¬ 
bler,  l’bs  reprendre  sa  forme  normale  ou  à  peu  près,  et  le  malade 
se  servir  de  son  membre  comme  avant  l’accident.  Dans  le  fait  de 
M.  Lagout ,  on  parvint  bien  à  arrêter  net  les  progrès  du  mal , 
mais  on  ne  put  obtenir  davantage  ,  la  cavité  creusée  dans  le  ti¬ 
bia  persistait  presque  sans  changement  six  années  après  la  gué¬ 
rison,  et  le  malade  était  encore  incapable  de  marcher  sans  bé¬ 
quilles.  ,  .  . 

Chose  remarquable,  cette,  sorte  de  dégénérescence  vasculaiçe 
qui,  détruit  l’os,et  hypertrophie  les  fibres  du  périoste,  respecte  le 
cartilage  articulaire ,  lequel  forme  comme  unè  sorte  de  barrière 
qui  protège  l’articulation  :  aussi  la  cavité  articulaire  est-elle 
notée  intqcte  dans  toutes  les  observations  avec  autopsie,  et  chez 
les  malaqes  qui  ont  guéri  aucun  signp  n’annonçait  qu’elle  fût 
envahie.,  Disons  toutefois  que  celui  de  M.  Lagout  ponserva  le  ge¬ 
nou  fléchi  et  ne  put  l’étendre,  mais  il  n’est  pas  diÇ  ,si  cette  anky¬ 
losé  tenait  à  la  réfraction  tendineuse,  ou  à  une  lésion, des. sqr- 
Ihces  articulaires.  Cette  intégrité  de  l’articplation  .rend  compte 
du  rétablissement  complet  des  fonctions  chez  les  deux  malades 
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de  Lallemand  et  de  Roux  ,  et  doit  être  prise  en  considération  sé- 
l’iéuse  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  un  procédé  opératoire. 

Dans  aucun  cas,  on  ii’a  oLservé  dë  récidive.  J’ai  dit  déjà  ce 
qu’il  fallait  j)enser  de  là  nouvelle  tiimeur  qui ,  cinq  ans  après 
l’amputation  de  la  cuisse,  envahit  la  partie  supérieure  du  fémur 
du  malade  de  Morigi  et  Scafpà;  je  n’y  reviendrai  pas.  (Voyez 
précédemment  l’ observation  de  Scarpài)  Cette  immunité,  qui 
dure  depuis  plus  de  vingt  ans  chez  le  malade  opéré  par  Roiix, 
prouve  mieux  c[ue  ne  sauraient  le  faire  tous  les  raisonnements 
et  môme  toutes  les  études  d’anatomie  pathologique  à  l’œil  riü  bu 
arnié  du  microscope  ,  la  véritable  liàtüre  de  cette  affection,  (jüi 
doit  être  considérée  comme  franchement  bénigne. 

Diagnostic  tlijf'érenliel.  —  C’est  là  le  jrbiht  le  plus  àfdii  du  sujet. 
Aussi  Roux  déclare-t-il  dans  son  mémoire,  que,  «  si  ce  h’ëst  pouf 
quelques  cas  extraordinaires  et  assez  rares,  il  rie  saurait  dire  d’a¬ 
près  quelles  circonstances ,  d'ajrrès  quels  phénomèries  de  la  ma¬ 
ladie  on  pourrait  établir  des  caractères  distinctifs  de  quelque  va¬ 
leur  pour  lès  différentes  sortes  de  tumeurs  fongueuses  sanguines  )■>  (loc 
cit.,  p.  460). 

En  parlarit  airisi ,  Roux  montre  que,  dans  sori  esprit ,  là  deli 
mitàtion  entre  les  tumeurs  vasculaires  pures  et  les  autres  tu- 
nieui’s  pàrërichymateuses  accidëntellemerit  vasculaires  ri’existaÜ 
pas,  ou  du  moins  qu’elle  était  très-cbrifuse.  Il  semble  qu’il  ii’y 
avait  jiour  lüi  quë  des  gradàtibris  insensibles  entre  lës  triirieur.s 
très-vâsculaires  ét  celles  qui  l’étaiërit  moins;  et  c’est  ce  que  dé¬ 
montre  d’ailleurs  là  lecture  Üë  son  mériaoire,  oii  se  trouvërit  ras- 
seinblés  trois  exèniples  d’altérations  osseuses  qui  n’orit  ëriti’e  elles 
d’autre  analogie  que  d’être  plus  dü  iiibiris  riches  ëri  vàissearix. 
C’est  cette  confusiota,  d’ailleurs  très-gériefalfemeril  répàndüe,  que 
je  me  suis  déjà  attaché  à  combattre  dans  lë  cours  de  ce  travail, 
et  c’est  contré  elle  enbore  qü’il  faut  se  riiëtlre  en  gàfde  Si  l’on 
veut  arriver  à  poser  les  bases  du  diagriostic  différëntiel. 

Les  tumeurs  vascülàirès  pures  des  bs  forrrierit,  au  point  de  vue 
de  l’ânatoîriië  jààthologique,  ritt  gfoülDë  bieri  distinct;  il  faut  donc 
rechercher  Si,  ail  poirit  de  vue  de  la  symptomatologie,  elles  of¬ 
frent  qüëlctüës  caractères  pouvant  les  diflërericier  des  àflëctious 
qui  les  avoisinent  et  qui  sont,  en  première  ligne,  toutes  ces  tu- 
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meurs  dites  à  myéloplaxes,  à  médullocelles ,  übro-plasliques, 
graisseuses  ou  autres,  et,  sur  un  plan  un  peu  plus  éloigné,  les  tu¬ 
meurs  dites  cancéreuses,  alors  toutefois  que  ces  tumeurs  diverses 
sont  pourvues  d’un  riche  réseau  vasculaire.  La  théorie  indique 
bien  que  ces  caractères  existent,  mais  jusqu’ici  c’est  en  vain 
qu’on  a  essayé  de  les  mettre  en  relief. 

Disons  d’abord  qu’aucun  des  signes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  n’est  véritablement  caractéristique  de  la  tumeur  vascu¬ 
laire  :  pour  qu’il  n’y  eût  ni  doute  ni  hésitation,  il  faudrait  qu’ils 
fussent  tous  ou  presque  tous  réunis  ,  et  c’est  ce  qui  n’a  jamais 
lieu.  Aussi ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  offre-t-il  les  plus  grandes  difficultés.  Est-ce  à  dire  qu’il 
soit  impossible?  Je  ne  le  pense  pas,  et  j’ai  au  contraire  la  con- 
liance  qu’à  l’avenir  les  observations  recueillies  alors  en  connais¬ 
sance  de  cause  viendront  successivement  combler  les  lacunes  et 
aider  à  la  solution  du  problème.  En  attendant ,  et  avec  les  élé¬ 
ments  dont  nous  pouvons  disposer,  essayons  de  placer  quelques 
jalons. 

Comme  la  tumeur  vasculaire  simple,  les  tumeurs  à  myéloplaxes, 
libro-plastiques  ou  autres,  riches  en  vaisseaux,  prennent  souvent 
naissance  dans  l’extrémité  des  os  longs,  et  fréquemment  on  les  a 
l’encontrées  dans  les  condyles  fémoraux,  dans  ceux  du  tibia,  par¬ 
fois  même  dans  les  extrémités  d’autres  os,  tels  que  l’humérus,  le 
radius,  le  péroné  par  exemple.  Leur  marche  est  rapide,  et  leur 
développement  quelquefois  accompagné  de  vives  douleurs.  Elles 
présentent  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls;  on  y  a 
rencontré  le  bruit  de  souffle  intermittent  ;  la  crépitation  parche¬ 
minée,  due  à  la  rupture  de  la  coque  osseuse  enveloppante,  a  été 
également  notée  dans  quelques  observations;  enfin,  la  peau  et 
les  tissus  sous-cutanée  sont  sillonnés  par  des  veines  variqueuses, 
et  la  mollesse  y  simule  parfois  à  s’y  méprendre  la  fluctuation  vé¬ 
ritable.  Yoilà  certes  bien  des  caractères  qui  les  rapprochent  des 
tumeurs  vasculaires  simples. 

Mais  il  faut  remarquer  que,  pendant  un  temps  très-long,  elles 
restent  plus  ou  moins  dures,  rénitentes,  élastiques  même,  et  qu’a- 
lors  jamais  elles  ne  présentent  de  battements  bien  évidents;  à  cet 
étal  il  n’est  guère  possible  de  les  confondre  avec  les  tumeurs  vas¬ 
culaires,  à  moins  que  ces  dernières  iio  soient  encore  entourées  de 
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leur  coque  osseuse.  Ce  n’est  que  plus  tard  ,  alors  quelles  se  ra¬ 
mollissent  et  que  les  vaisseaux  qui  les  pénètrent  en  grand  nom¬ 
bre  les  désagrègent,  que  les  pulsations  se  manifestent  nettement, 
et  qu’il  devient  difficile  de  les  distinguer.  Toutefois ,  en  tenant 
compte  des  antécédents,  et  surtout  en  observant  que  dans  les  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes,  fibro-plastiques  ou  autres ,  jamais  les  bat¬ 
tements  n’acquièrent  ni  cette  ampleur,  ni  cette  puissance  qui  ca¬ 
ractérisent  les  tumeurs  uniquement  formées  par  le  sang  épanché 
et  en  communication  avec  les  vaisseaux  ostéo-périostiques  dila¬ 
tés,  on  aura  déjà  un  excellent  élément  de  diagnostic. 

Il  est  vrai  que,  dans  le  fait  qui  m’est  propre,  il  n’y  avait  même 
pas  de  battements  perceptibles,  mais  seulement  un  bruit  de  souf¬ 
fle  intermittent,  doux,  et  que  ce  cas  peut  et  doit  se  représenter. 
Déjà  j’ai  dit  quelles  étaient,  selon  moi,  les  raisons  pour  lesquelles 
les  battements  n’avaient  pu  être  perçus;  je  n’y  reviendrai  donc 
pas.  Je  pense  seulement  que  ,  dans  un  cas  analogue  ,  il  y  aurait 
quelques  précautions  à  prendre  pour  pouvoir  affirmer  qu’ils 
n’existent  pas,  précautions  que  m’a  suggérées  ultérieurement  la 
réflexion  ;  il  faudrait,  par  exemple,  faire  reposer  une  des  faces 
du  membre  sur  un  plan  résistant,  de  manière  à  simuler  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  les  autres  tumeurs  vas¬ 
culaires.  Mais,  à  défaut  de  ces  battements,  le  bruit  de  souffle  in¬ 
diquerait  déjà  la  grande  vascularité  de  la  tumeur. 

Ce  qui  devrait  être  pris  ensuite  en  plus  sérieuse  considération, 
dans  un  cas  analogue ,  ce  serait  la  fluctuation  manifeste,  com¬ 
plète  ,  étendue  à  toute  la  tumeur,  indiquant  la  présence  d’un 
liquide  dans  une  vaste  poche. 

Ces  deux  phénomènes ,  la  fluctuation  et  le  bruit  de  souffle, 
dont  je  n’avais  pas  apprécié  alors  toute  la  valeur,  devraient  éloi¬ 
gner  l’idée  de  toute  autre  affection  que  celle  dite  vasculaire  des 
os,  par  cette  raison  que  si  la  fluctuation  générale  indique  la  pré¬ 
sence  d’un  sac  rempli  de  liquide,  le  bruit  de  souffle  de  son  côté, 
c’est-à-dire  la  vascularisation  doit  faire  supposer  que  ce  liquide 
est  du  sang.  Si  au  bruit  de  souffle  venaient  se  joindre  des  bat¬ 
tements  ,  cette  supposition  acquerrait  un  degré  de  certitude  de 
pi  us. 

Je  regarde  donc  la  fluctuation,  mais  la  fluctuation  véritable, 
bien  tranchée,  bien  nette,  unie  aux  battements  ou  au  briiit  de 
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souffle,  comme  un  des  meilloui’s  caractères  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  tumeurs  vasculaires  pures.  Bien  rarement,  en  effet,  si 
jamais  même  cela  a  été  observé,  une  production  à  myéloplaxes, 
fibro-plastique  ou  autre,  s’est  ramollie  au  point  de  simuler  une 
vraie  fluctuation  de  la  totalité  de  la  tumeur. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  et  non  sans  raison,  je  le  re¬ 
connais,  que  certaines  des  tumeurs  vasculaires  précédemment 
décrites  contenaient  des  portions  sojides,  des  caillots  stratifiés 
comme  ceux  des  anévrysmes  arferiels ,  et  que  ces  derniers 
pourraient  simuler  le  parenchyme  i^’une  de  ces  productions 
homéomorphes  en  voie  de  ramollissement.  Cela  est  possible  en 
effet;  mais  on  devra  se  rappeler  que  la  force  et  Pintensité  des 
pulsations  viennent  encore  s’ajouter  aux  signes  qui  précèdent , 
et  que  ce  n’est  même  qu’en  ayant  égard  à  ce  phénomène  que 
LaUemand,  Roux  et  M.  Lagout,  n’hésitèrent  pas  à  porter  leur 
diagnostic  d’anévrysme  du  tibia. 

Faisons  encore  observer  que  dans  ces  trois  cas ,  comme  dans 
ceux  de  Scarpa  et  de  Pear.son,  on  pouvait,  en  pressant  sur  la 
tumeur,  la  réduire  en  partie ,  repousser  le  liquide ,  sinon  dans 
les  vaisseaux,  ce  que  j’ai  dit  être  douteux,  du  moins  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  poche ,  et  qu’alors  le  doigt  indicateur  pouvait , 
grâce  à  la  fluidité  du  contenu ,  pénétrer  dans  l’ouverture  du  ti¬ 
bia  et  explorer,  à  travers  les  téguments  amincis ,  les  parois  os¬ 
seuses  de  la  tumeur.  Or  c’est  là  encore  un  très-bon  signe,  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  parce  qu’il  me  paraît  appartenir  en  pro¬ 
pre  aux  tumeurs  vasculaires.  Jusqu’ici  on  ne  l’a  pas  signalé  pour 
les  tumeurs  d’une  autre  nature,  et  ü  faut  dire  qu’on  s’explique¬ 
rait  difficilement  son  existence  dans  ces  cas. 

À  ces  différents  caractères  il  faut  ajouter  enfin  que,  dans  les 
tumeurs  vasculaires  ,  la  compression  du  vaisseau  principal ,  en 
faisant  cesser  les  battements,  amène  un  affaissement  notable  de 
la  tumeur,  lequel  est  relativement  moins  marqué  dans  celles  qui 
ne  sont  qu’ accessoirement  vasculaires;  tandis  que,  quand  on  re¬ 
lâche  la  compression,  le  retour  du  sang,  quoique  beaiicoup  moins 
rapide  que  dans  les  anévrysmes  artériels  ,  l’est  cependant  beau¬ 
coup  plus  que  dans  les  tumeurs  pàrencliymateuses  vasculaires, 
qui  ne  reprennent  leur  turgescence  que  lentement  et  après  une 
assez  longue  série  de  pulsations,  comme  'si  le  sàn^  li’y  àllordai 
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qu’avec  une  certaine  difficulté.  Dernièrement,  explorant  à  ce 
point  de  vue  une  tumeur  pulsatile  du  tibia,  que  l’examen  anato¬ 
mique  démontra,  ainsi  que  je  l’avais  diagnostiqué  avant  l’opéra¬ 
tion,  être  dénaturé  tibro-plastique,  la  turgescence  de  la  tumeur 
ne  redevenait  ce  quieUe  était  avant  la  compression  qu’après 
18  à  20  pulsations.  Qr ,  nous  avons  vu  que  dans  le  fait  de 
M.  Lagout,  }e  seul  où  on  ait  tenu  compte  de  ce  phénomène  ,  il 
ne  fallait  (jue  3  ou  4  pulsations  pour  la  ramener  à  son  volume 
normal. 

’l’els  sont  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
vascujaires  pures  et  des  tumeurs  dites  à  myéloplaxes,  iji  médul- 
locèles,  fibro-plastiques  ou  autres ,  lorsqu’elles  deviennent  vas¬ 
culaires.  Or,  tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  leur  sujet  peut  s, 'ap¬ 
pliquer  aux  tumeurs  cancéreuses,  dites  pulsatiles,  ou  vasculaires, 
ou  héinajocles.  J’ajouterai  cependant  que  l’examen  demande  à 
être  fait  avec  p|us  de  soin  encore  peut-être  lorsqu’il  s’agif  de  |a 
variété  de  cancer  dit  encéphaloïde,  parce  qu’ alors  on  peut  avoir 
affaire  à  une  de  ces  productions  kystiques  dans  lesquelles  il  se 
fait  de  véritables  épanchernents  sanguins ,  donnant  lieu  à  une 
vraje  fluctuation. 

jJans  ces  cas.  Terreur  est  à  peu  près  impossible  à  éviter, 
et  nous  avons  vu  précédemment  deux  chirurgiens  auxquels , 
assurément,  l’expérience  et  le  tact  ne  font  pas  défaut.  Roux 
et  M.  Nélaton ,  pratiquer  dans  un  cas  sernblable  la  ligature  de 
la  fémorale,  convaincus  quüls  étaient  d’avoir  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  des  condyîes  fémoraux;  pareille  chose  est  arrivée  au 
professeur  Velpeau.  C’est  alors  qu’il  faut  redoubler  d’attention, 
s’enquérir  avec  soin  des  antécédents,  car  les  affections  cancéreuses 
sont  bien  .souvent  héréditaires  ou  diathésiques  ;  réitérer  les  ex¬ 
plorations  ;  suivre  le  développement  de  la  production  patholo¬ 
gique  et  surtout  se  rappeler  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont 
toujours  composées  de  plusieurs  lobes,  et  que  rarement  l’altéra¬ 
tion  marche  dans  chacun  d’eux  d’un  pas  égal.  Qn  trouvera  donc 
des  parties  très-ramolhes  et  d’autres  qui  le  seront  un  peu  moins, 
à  côté  d’autres  qui  auront  conservé  une  grande  résistance.  C’est 
en  tenant  compte  de  cette  dernière  particularité  et  des  antécé¬ 
dents  et  aussi  parce  que  j’avais  l’attention  éveillée  sut’ fa  possi¬ 
bilité  de  semblables  méprises,  que  dans  un  cas  analogue  je  me 
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décidai  de  suite  à  l’amputation  de  la  cuisse;  l’évènement  prouva 
que  j’avais  eu  raison.  Au  contraire  dans  le  cas  où  M.  Sirus  Pi- 
rondi  voulut  bien  me  demander  mon  avis ,  ce  qui  me  fit  donner 
le  conseil  de  renoncer  aux  injections  de  perchlorure  qu’on  avait 
déjà  faites  et  de  recourir  non  à  la  ligature  de  la  fémorale,  à  la¬ 
quelle  on  avait  songé,  mais  à  l’amputation  du  membre,  c’est  que 
par  la  compression  de  l’artère  la  tumeur  développée  dans  les 
condyles  du  tibia  ne  s’affaissait  point  d’elle-même ,  qu’il  fallait 
la  comprimer  directement  et  longtemps  pour  en  expulser  le  sang 
qu’elle  contenait  et  qu’alors,  la  compression  cessant ,  elle  ne  re¬ 
venait  que  très-lentement  à  sa  turgescence  primitive.  Cependant 
il  y  avait  dans  ce  cas  des  kystes  sanguins  et  par  conséquent  une 
véritable  fluctuation  qui,  je  dois  l’avouer,  m’avait  laissé  dans  une 
grande  incertitude,  jusqu’au  moment  où  je  constatai  le  phéno¬ 
mène  de  la  turgescence  tardive  après  avoir  fait  la  compression 
directe  de  la  tumeur  simultanément  avec  la  compression  à  dis¬ 
tance. 

Traitement.  Jusqu’à  ce  jour  trois  modes  de  traitement  ont  été 
mis  en  usage  contre  les  tumeurs  vasculaires  simples  des  os,  l’am¬ 
putation,  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre,  et  la  com¬ 
pression. 

Mais  dans  des  cas  où  on  croyait  avoir  affaire  à  des  affections 
de  même  nature  et  qui  n’étaient  que  des  tumeurs  parenchyma¬ 
teuses  vasculaires,  on  a  essayé  d’auti’es  méthodes,  telles  que  l’in¬ 
cision  ,  l’extirpation  et  les  injections  coagulantes.  J’aurai  à  les 
examiner  et  à  les  apprécier. 

L’incision  et  l’extirpation  ont  été  tentées  par  Pelletan  et  Du- 
puytren  dans  deux  cas  où  ces  chirurgiens  croyaient  avoir  affaire 
à  des  tumeurs  anévrysmales  des  os.  11  suffira  d’analyser  en  quel¬ 
ques  mots  ces  deux  faits  pour  faire  voir  que  de  toutes  les  métho¬ 
des  opératoires  qu’on  pourrait  appliquer  aux  tumeurs  vasculaires, 
celle-là  est  sans  contredit  la  plus  dangereuse. 

Dans  le  cas  de  Pelletan  intitulé  :  Anévrysme  d'une  branche  de 
l’artère  tibiale  antérieure,  et  que  la  suite  de  la  description  prouva 
n’ôtre  qu'une  tumeur  vasculaire  abondamment  pourvue  d’un 
parenc/iÿwîr  probablement  à  myéloplaxes,  le  chirurgien  voulut, 
pour  éviter  l’amputation  ,  vider  la  poche  après  y  avoir  fait  une 
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large  incision.  Mais,  malgré  l’application  du  garot  sur  la  fémorale, 
malgré  une  compression  énergique  directe  faite  avec  des  boulettes 
de  charpie  accumulées  dans  la  cavité ,  on  fut  obligé,  à  cause  de 
l’hémorrhagie  incoercible  qui  survint,  de  pratiquer,  séance  te¬ 
nante,  l’amputation  de  la  cuisse.  (J.  Pelletan,  Clinique  chirurgicale, 
tome  II,  p.  41.) 

Dans  le  fait  de  Dupuytren,  déjà  cité  (observation  de  Ge¬ 
neviève  Lamiral  ) ,  la  tumeur  était  située  sur  le  dos  du  pied 
et  présentait  évidemment ,  dit  l’observation ,  des  battements 
d’expansion.  Dupuytren  hésitait  beaucoup  sur  le  diagnostic; 
croyant  cependant  aune  tumeur  anévrysmale,  il  se  décida,  après 
avoir  fait  comprimer  la  fémorale,  à  y  pratiquer  une  ponction  avec 
un  bistouri.  Il  n’en  sortit  que  du  sang  noir  en  nappe  dont  l’é¬ 
coulement  n’augmenta  pas  lorsqu’on  fit  cesser  la  compression. 
L’incision  agrandie,  Dupuytren  plongea  le  doigt  dans  la  tumeur  et 
en  retira  un  tissu  qu’on  compara  au  corps  caverneux  du  pénis. 
Soit  qu’il  redoutât  l’hémorrhagie ,  soit  qu’il  désespérât  de  guérir 
la  maladie  par  ce  mode  opératoire,  le  chirurgien  se  décida  à 
pratiquer  l’amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  de  Cho- 
part,  et  la  malade  guérit  {Répertoire  d'anatomie  et  de  physiologie, 
1826,  t.  II,  p.  160.) 

Ces  deux  observations  suffiront,  je  pense,  à  détourner  les 
chirurgiens  de  ce  mode  de  traitement,  car  si  l’on  n’a,  ni  pu  se 
rendre  maître  de  l’hémorrhagie  comme  dans  le  premier  cas ,  ni 
osé  poursuivre  la  production  pathologique  comme  dans  le  se¬ 
cond,  alors  qu’il  ne  s’agissait  que  de  tumeurs  où  l’élément  vascu¬ 
laire  ne  jouait  cependant  qu’un  rôle  secondaire,  on  ne  peut  espé¬ 
rer  mieux  dans  le  cas  où  les  vaisseaux  dilatés  constitueraientseuls 
l’altération  morbide.  L’anatomie  pathologique  qui  nous  a  montré 
le  sang  abordant  la  tumeur  par  des  milliers  d’orifices  souvent 
invisibles,  dit  assez  les  difficultés  qu’on  éprouverait  à  s’en  rendre 
maître  une  fois  la  poche  ouverte.  D’ailleurs  à  supposer  qu’on  pût 
mener  l’opération  à  bonne  fin,  ce  qui  serait  à  la  rigueur  possible 
en  imbibant  les  boulettes  d’un  liquide  hémostatique  comme  le 
perchlorure  de  fer  neutre,  par  exemple,  resterait  encore  la  ques¬ 
tion  des  phénomènes  consécutifs,  c’est-à-dire  l’inflammation  de 
la  poche,  la  suppuration  prolongée  et  fétide,  le  phlegmon  péri¬ 
phérique  et  l’infection  purulente. 
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Le.s  iiijecliiJiis  coagulaiitc;-;  ont  été  e.ssayéeb  parM.  Sirus  Pirondi, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Mai'seille ,  dans  le  fait  que 
j’ai  déjà  plusieurs  fois  rappelé.  Deux  injections  de  percldorure  de 
fer  furent  pratiquées  à  yingt-cleux  jours  d’intervalle  et  le  résultat 
fut  d’abord  de  déterminer  une  induration  notable  de  la  tumeur, 
et  la  cessation  complète  des  battements  et  du  souffle.  Mais  bientôt 
la  tumeur  augmenta  de  volume,  et,  lorsque  je  vis  la  malade  un 
mois  après,  tous  les  phénomènes  avaient  reparu.  (Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  tome  YII,  p.  32;  1837.) 

Quoiqu’il  ne  se  soit  agi  dans  ce  cas  que  d’une  tumeur  vasculaire 
avec  une  grande  proportion  de  substance,  que  pour  ne  rien  pré¬ 
juger  j’appellerai  pamïc%??iaJ«Mse,  on  voit  que  les  injections  des 
sels  ferreux  n’ont  produit  qu’un  effet  bien  passager,  car  on  lit 
plus  loin  qu’à  j’autopsie  il  y  avait  quelques  caillots  durcis  par  le 
perchlorure,  niais  que  le  réseau  vasculaire  qui  tapissait  la  face 
interne  de  la  poclie  n’en  était  ni  nioins  riche,  ni  moins  ajion- 
dant.  C’est  qu’en  effet  les  études  d’anatomie  pathologique  nous 
font  comprendre  que  dans  toutes  ces  tumeurs  vasculaires  simples 
ovi gyarenchymateuses,  c’est  non  sur  le  liquide  contenu  dans  |a  po- 
cjie,  mais  sur  le  réseau  vasculaire  péripliérique  qui  l’apporte 
qu’il  faudrait  pouvoir  agir,  sans  quoi  on  n’aura  fait  qu’une 
opération  inutile.  La  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  poche 
n’ empêchera  pas  celui'  que  les  vaisseaux  apportent  insessamment 
de  s’y  déverser  de  nouveau. 

La  compression  de  l’artère  principale  du  membre,  dans  le  cas 
de  tumeur  vasculaire  simple  du  tibia  ,  a  été  tentée  sans  succès 
conjointement  avec  la  compression  directe,  par  M.  le  D’’  Lagout, 
d’Aigueperse.  Çe  qui  avait  conduit  ce  chirurgien  à  essayer  ce 
mode  de  traitement,  c’est  que  la  compression  de  la  cruraje,  faite 
dans  un  but  d’exploration,  déterminait  un  affaissement  notable 
de  la  tumeur.  On  appliqua  d’abord  dans  le  pli  de  l’aine  je  com- 
l^resseur  de  Dupuytren  qui  (jerâit  jiientot  intolérajale  ;  on  eut 
alors  recours  à  l’appareij  deM.  Broca.  Ajais,  «quelque  temps,  dit 
l’auteur,  qu’on  ait  rais  à  gêner,  diminuer  ou  enrayer  complète¬ 
ment  le  cours  du  sang  (jans  l’artère,  on  n’obtint  jamais  la  moin¬ 
dre  diminution  dans  le  yojume  de  la  tumeur,  dans  ses  batte- 
naents,  ijans  ses  développements  progressifs.  »  On  essaya  ajors 
conjointement  la  cdmpre.ssion  directe  qui  devint  aussi  proinp- 
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tement  intolérable  :  d’ailleurs  üiî  craignait  que  les  aspérités  du 
tibia  ne  perforassent  les  téguments  ,  on  fut  donc  obligé  de  tout 
cesser.  M.  Lagout  attribue  cet  insuccès  à  ce  que  les  parois  de  la 
tumeur  offraient  une  résistance  osseuse  et  ne  se  prêtaient  pas  à 
l’organisation  du  caillot  obturateur. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  là  la  seule  cause,  si  même  c’est  une 
des  causes  de  la  non-réussite  de  la  double  compression.  J’ai  dit 
déjà  que  la  coagulation  dans  la  poche  importait  peu;  suivant 
moi,  c’est  l’oblitération,  môme  momentanée,  du  réseau  vasculaire 
ostéo-pérlostique  qu'il  s’agitd’obtenir .  Or  la  compression,  qui  n’in¬ 
tercepte  le  cours  du  sang  dans  l’artère  que  d’une  rnanière  incom¬ 
plète,  laisse  toujours  pénétrer  dans  ce  réseau  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  et  ce'tte  quantité,  quelque  minime  qu’on  la  suppose,  a 
suffi,  dans  ce  cas  au  moins,  pour  entretenir  la  perméabilité. 

.Te  ne  pense  pas  cependant  qu  on  doive  sur  un  seul  fait  con¬ 
damner  définitivement  la  méthode  compressive.  J’ai  dit  les  rai¬ 
sons  qui  mq  paraissent  l’avoir  fait  échouer  dans  ce  cas,  mais  je 
suis  loin  de  croire  qu’il  en  sera  toujours  ainsi.  Je  pense  au  con¬ 
traire  qu’il  faudrait  de  nouveau  fenter  la  compression  dans  un 
cas  semblable;  mais  c’est  à  la  compression  digitale  que  je  in’a- 
dresserais  comme  étant  le  mode  le  plus  parfait  de  compression, 
ainsi  que  je  fai  établi  aijleurs.  (Voyez  l’article  jfwecrjfsme  duJ^OM- 
veau Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirn-rgie pratiques,  tome  II,  p.  337 
et  409;  J.-B.  Baillière.)  Ici  surtout  il  est  indispensable  d’avoir 
une  suspension  aussi  complète  que  possible  du  cours  du  sang. 

Ligature.  —  La  ligature  de  l’artère  principale  du  membre  a  été 
appliquée  un  certain  nombre  dé  fois  à  des  tumeurs  pulsatiles  des 
os  compliquées,  présentant  avec  lés  tumeurs  vascu'laires  pures  une 
grande  ressemblance.  Dans  tous  ces  cas,  eHe  a,  et  je  dirai,  elle 
devait  échouer.  Elle  ne  s’adressait  en  effet  qu’à  un  seul  des  élé¬ 
ments  de  la  production  pathologique ,  laissant  les  aufri-es  conti¬ 
nuer  leur  évolution  ;  mais  je  dois  dire  qu’à  ma  connaissance  au 
moins  elle  n’a  ilonné  lieu ,  en  aucun  cas(  à  des  accidents  sérieux, 
et  qu’elle  a,  dans  un  fait  déjà  cité  de  Dupuytren,  arrôté'pendant 
plus  de  six  ans  la  rriarclie"d!e  l’affection  principale.  C’est  donc, 
et 'je  le  dis  ici  incidemment,  un  moyen  qu’il  ne  faut  jjas  absolu- 
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ment  rejeter  de  la  thérapeutique  des  tumeurs  parcnchijmaleuses 
vasculaires,  et,  dans  les  cas  douteux,  dans  ceux  où  la  tumeur 
présenterait  les  caractères  d’une  production  bénigne  et  en  même 
temps  d’une  grande  vascularité,  je  n’hésiterais  pas  à  tenter  soit  la 
compression  digitale  à  distance,  soit  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre. 

Mais  revenons  aux  tumeurs  vasculaires  pures.  Ici  l’expérience 
a  parlé ,  et  les  trois  beaux  succès  de  Lallemand ,  de  Roux  et  de 
M.  Lagout ,  sont  venus  déposer  en  faveur  de  ce  moyen  théra¬ 
peutique. 

Je  n’ai  pas,  bien  entendu,  à  m’occuper  du  mode  opératoire 
ni  des  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite  et  qui  sont  com¬ 
muns  à  toute  espèce  de  ligature,  mais  je  veux  examiner  les  con¬ 
séquences  prochaines  de  cette  opération  sur  la  tumeur  :  dans  les 
deux  premiers  cas,  elles  ont  été  ,  je  dirais,  identiques;  dans  le 
troisième,  les  phénomènes  ultérieurs  diffèrent  un  peu. 

Nous  voyons  d’abord,  immédiatement  après  la  striction  du 
fil ,  la  tumeur  s’affaisser  et  les  battements  cesser ,  puis,  par  suite 
du  retrait  du  sang,  le  doigt  put  être  plus  facilement  introduit  à 
travers  la  perte  de  substance  du  tibia  jusque  dans  l’intérieur  de 
la  poche.  Les  jours  suivants,  elle  diminua  progressivement, 
mais  lentement ,  et  l’on  voit  dans  les  observations  de  Lallemand 
et  de  Roux  les  mouvements  de  l’articulation  du  genou  et  ceux 
du  membre  devenir  plus  libres  de  jour  en  jour;  le  tendon  ro- 
tulien,  soulevé,  s’affaissa;  l’ouverture  par  laquelle  on  pénétrait 
dans  la  cavité  se  resserra,  puis  se  ferma,  et  enfin  le  tibia  reprit 
insensiblement  sa  forme  normale.  Après  deux  mois,  les  ma¬ 
lades  se  levèrent  et  marchèrent,  parfaitement  guéris. 

Dans  le  fait  de  M.  Lagout ,  la  tumeur,  qui  d’abord  avait  di¬ 
minué,  resta  stationnaire,  et  après  six  années  le  sang  y  est  en¬ 
core  aussi  liquidç  que  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opé¬ 
ration. 

Il  est  bien  évident,  après  ces  faits,  que  ce  n’est  pas  en  coa¬ 
gulant  le  sang  dans  le  pseudo-sac  que  la  ligature  guérit  les  tu¬ 
meurs  vasculaires  des  os,  puisque  dans  aucun  cas  il  n’est  ques¬ 
tion  de  durcissement  de  la  poche ,  et  qu’il  est  dit  au  contraire 
que  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération  on  pouvait  plus  faci- 
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lemeiit  introduire  le  doigt  dans  la  cavité  du  tibia;  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Lagout ,  nous  voyons  même  la  fluidité  du  sang 
persister  après  six  ans.  Or  nous  savons  que  ce  n’est  pas  ainsi  que 
les  choses  se  passent  en  général  dans  les  anévrysmes  artériels,  où, 
après  la  ligature,  on  voit  le  sac  se  durcir,  puis  se  rétracter,  tandis 
que  souvent  le  canal  de  l'artère  reste  perméable.  Ici  au  contraire 
le  sang  contenu  dans  la  poche  reste  liquide  et  disparait  par  ré¬ 
sorption  lente,  ou  même  persiste  indéfiniment  à  cet  état.  C’est 
donc,  selon  toute  probabilité,  en  interceptant  le  cours  du  sang 
dans  le  réseau  ostéo-périostique  répandu  autour  de  la  tumeur 
qu’agit  la  ligature,  et  l’on  s’explique  ainsi  à  merveille  la  sup¬ 
pression  immédiate  et  définitive  des  battements  entraînant 
comme  conséquence  la  disparition  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  la 
guérison. 

Ajoutons  enfin  que  jusqu’ici  aucun  accident  du  côté  de  la  tu¬ 
meur  n’a  suivi  l’emploi  de  la  ligature. 

Amputation.  —  J’ai  dit  précédemment ,  après  avoir  rapporté 
l’histoire  du  malade  auquel  j’avais  pratiqué  l’extirpation  du  bras 
]iour  une  tumeur  vasculaire  développée  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus ,  que  ce  qui  m’avait  déterminé  à  pratiquer 
cette  opération ,  c’était  d’abord  la  pensée  que  j’avais  affaire  à 
une  affection  de  mauvaise  nature ,  et  puis  la  destruction  com¬ 
plète  du  squelett®  du  bras.  Après  l’opération  ,  ayant  reconnu  la 
véritable  nature  de  l’altération ,  j’ai  dû  naturellement  me  de¬ 
mander  s’il  n’aurait  pas  été  possible  d’éviter  cette  mutilation  soit 
en  liant  l’axillaire  au-dessus  de  la  clavicule  sans  toucher  à  la 
tumeur,  soit,  après  la  ligature  préalable  de  cette  artère,  en  pra¬ 
tiquant  une  large  incision  à  sa  partie  externe  pour  en  extraire 
le  sang  et  les  caillots.  Mais,  après  mûre  réflexion,  je  restai  con¬ 
vaincu  qu’ alors  même  que  j’eusse  reconnu  la  véritable  nature 
de  l’affection,  en  présence  d’une  tumeur  aussi  considérable  ayant 
détruit  complètement  l’humérus  dans  près  de  la  moitié  de  son 
étendue ,  et  contenant  une  telle  masse  de  sang  et  de  caillots ,  la 
ligature  pure  et  simple  de  l’axillaire  aurait  été  une  opération  tout 
à  fait  insuffisante.  D’ailleurs,  à  supposer  même  que  par  impos¬ 
sible  on  eût  réussi  à  arrêter  son  développement,  à  éviter  la 
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fonte  purulente  des  caillots  et  à  obtenir  leur  résorption  sans 
suppuration ,  que  serait  devenu  le  membre  privé  de  son  sque¬ 
lette?  quel  service  àurait-on  rendu  au  malade  en  lui  conservant 
un  bras  dont  il  n’auràit  pu  se  servir? 

L’extirpation  du  bras  était  donc  parfaitement  indiquée. 
Il  eri  était  de  même  dans  le  cas  de  Pearson;  car,  dit  l’autetir, 
«  toute  la  jambe  était  gonflée;  le  pied  froid,  tuméfié  et  livide, 
le  visage  pâle  et  abattu  j  et  la  santé  générale  en  grande  souf¬ 
france.  »  Aussi  le  D"'  Watson  et  lui  furent-ils  d’avis  que  l’ampu¬ 
tation  était  l’unique  chance  de  salut. 

niais  Je  me  demande  si  le  malade  de  Scarpa  n’aiirait  pas  pu 
guérir  jDur  la  ligature  de  la  fémorale.  Les  détails  de  l’observa¬ 
tion  prouvent  en  effet  qu’il  s’agissait  d’un  jeune  lionirtie  bièh 
constitué  qui,  à  l’époque  où  il  se  présenta  à  l’examen  de  Scarpa, 
jouissait  encore  d’une  assez  bonne  santé;  d’autre  part,  la  tu¬ 
meur  n’était  point  trop  volumineuse,  le  tibia  était  loin  d’être 
détruit  dans  toute  son  étendue,  et  enfin  la  tumeur  siégeait  à 
une  certaine  distàiice  de  l’articulation,  ainsi  que  le  démontre 
la  planche  xj  On  liè  s’explique  pas  trop  poiirqudi  l’illustré  pro- 
tésseiir  de  Pavie  ,  qiii  regardait  la  tumeur  comme  un  ahé- 
vrysnié,  déclaré  que ,  «  tout  bien  considéré ,  ayant  surtout  égard 
à  là  lésion  du  tibia,  fort  près  du  genou,  il  fut  d’avis  que  l’am- 
pütatidii  de  la  cuisse  où  la  désarticulation  de  la  janibè  dans  le 
genou  devait  être  préférée  à  tout  autre  moyen.  »  Ce  tout  autre 
moyen  voulait  dire,  je  suppose,  la  ligature  de  l’artère  principale 
du  membre.  Of,  si  l’on  compare  les  symptômes  éiiumëres  par 
Scarpa ,  à  ceux  dés  observations  de  Lallémàhd ,  dé  Roux  et  de 
M.  Lagdut ,  bn  voit  qu’ils  ont  iihé  ahalogié  si  Ifiippaiité  qu’on 
pourrait  les  dire  identiques,  cé  qui  fait  supposer  pue  le  même 
traiteméiit  eut  conduit  air  mêihe  résultat.  Ajoutons  que  le  ma¬ 
lade  ,  qui  rie  regardait  pas  sans  doute  lé  danger  cbiriirié  aussi 
pressant ,  sé  réfusa  riet  à  subir  cette  iriutilâtiôri  ’  ét  né  à’y  décida 
qü’urié  anriéé  plus  tard ,  alors  qù’apiAs  àvoir  fepü  üii  coup  siif 
sa  turiieur  et  fait  plusieurs  chûtes,  il  la  vit  prëridfe  tout  à  coup 
un  dévélopperaènt  alarmant ,  en  rriêmé  terrips  cju’il  perdait  pdr 
l’inaction  ses  forces  et  son  einboripoint  (Scarpa,  ouvr.  cite,  p.  464). 
N’est-ii  pas  présiiinablé  ifüc  si ,  iiu  lieu  d’urié  àriipütàtlbli  ,  oh 
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lui  eût  proposé  la  ligature  de  l’artère  crurale,  il  se  fût  soumis 
beaucoup  plus  tôt  à  l’opération  faite  alors  dans  des  conditions 
bien  autrement  favorables  ? 

Quant  à  M.  le  D'  Pàrisot,  ce  qui  le  détourna  de  la  ligature, 
malgré  son  diagnostic  bien  motivé  et  parfaitement  précisé ,  c’est 
le  voisinage  immédiat  de,  rarticulation ,  ainsi  qu’il  me  l’a  dit  de¬ 
puis.  On  pouvait  craindre  en  effet  que  la  tumeur  ne  commu- 
quât  avec  la  jointure ,  et  on  sait  que  pour  les  anévrysmes  po¬ 
plités  c’est  là  une  contre-indication  formelle  à  l’opération  de 
la  ligature.  Aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  vient  de 
déuioiitrer  que  les  cartilages  articulaires  étaient  une  barrière  qui 
s’opposait  efficacement  et  longtemps  à  l’irruption  dû  sang  dans 
l’article,  il  faudrait ,  je  pensé  j  passer  outre  à  cette  prébccupà- 
tioh ,  à  moins  de  signés  parfàiteraèiit  évidents,  et  procéder  i  la 
ligaturé. 

Appréciation.  —  Dé  tbütés  les  méthodés  jusqu’ici  misés  éii 
usagé  pour  combattre  la  tumeur  vasculaire  des  os,  il  n’en  est 
qu’une  seule  qui  soit  parvénu  à  lés  guérir,  c’est  là  ligature  de  l’ài'- 
tèrè  principale  du  méihbfe  ;  élle  a  réussi  dans  les  trois  cas  oii  on 
rà  appliquée,  ürié  fols  donc  que  la  maladie  aura  été  reconnue  et 
le  diagnostié  bien  établi ,  si  la  continuité  de  l’ds  n’est  pas  inter¬ 
rompue  j  si  la  tumeur  ne  contient  pas  uiie  trop  grande  quantité 
de  sàiig  liquide  ôii  coagulé  pour  être  résorbé,  si  enfin  elle  hé 
cohiiiiünfqüe  avec  aucuné  grande  articulation  voisiné ,  il  n’y  a 
pas  à  hésiter,  il  faut  pratiquer  la  ligaturé  du  vaisseau  principal 
qiii  l’dliménté  ;  péüt-êtfe  poürrait-dii  éssayer  la  compression  di- 
gitalé  a  distance  ét  la  compression  directé  sihiiiltanëméiit. 

Dàiis  le  cas  oti  l’üné  dé  ces  trois  conditions  se  préséntefait , 
c’est  à  l’ariiputatioh  dû  membre  qu'il  faudrait  avoit  recours  ; 
tout  eii  sé  rappelant  que  c’est  là  üiie  féssdüfce  extrême  et  dolil 
on  doit  bien  peser  toiltés  les  corisequeiices  avant  de  s’ÿ  décider. 

Quant  à  l’incision  de  la  tiifneür  pour  la  vider  du  sang.et  des 
caillots  qu’elle  contient  et  là  remplir  ensuite  de  charpié  imbibée 
où  non  d’un  licjüidé  liéniostàtique  ;  j’ai  sul’lisartiment  deinofltré 
qdë  c’était  là  une  opération  aussi  datigérelisé  par  ses  suites  imi- 
médiafès  on  consécütivès  qüé  rextirpàtidii. 

Enfin  ,  relativement  aux  injections  coagidantés  qui  peut-être 
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présentent  plus  de  sécurité,  j’ai  discuté  les  raisons  pour  lesquelles 
elles  ne  paraissaient  pas  devoir  réussir.  Je  n’y  reviendrai  pas  ,  et 
je  termine  en  disant  qu’il  est  au  moins  prudent,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  définitivement  sur  ce  dernier  point,,  d’attendre  que  les 
faits  aient  parlé. 


iSOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DU  REIN. 

Jusque  dans  ces  deux  dernières  années,  le  rein  pouvait  passer 
à  bon  droit  pour  un  des  organes  dont  la  structure  nous  est  le  mieux 
connue.  Les  tubes  urinifères,  dont  la  découverte  remonte  à  Bel- 
lini,  leur  trajet  rectiligne  à  travers  la  substance  médullaire,  leurs 
bifurcations,  leurs  flexuosités  dans  la  substance  corticale,  et  même 
leur  terminaison  par  une  sorte  de  vésicule  ou  de  capsule  logeant 
un  glomérule  de  Malpiglri,  tout  cela  rie  laissait  guère  de  doute  dans 
l’esprit  des  anatomistes.,  et  s’il  se  manifestait  encore  quelques  di¬ 
vergences  d’opinion,  elles  étaient  relatives  à  des  points  tout  à  fait 
secondaires,  tels  que  l’existence  ou  l’absence  d’une  couche  épithé¬ 
liale  à  la  surface  du  glomérule,  l’origiriè  et  la  signification  des 
vaisseaux  droits,  la  nature  et  la  quantité  relative  de  la  substance 
interstitielle  qui  unit  entre  eux  les  canalicules  urinifères. 

Il  semblait  donc  qu’il  suffirait  de  quelques  faibles  efforts  pour 
mettre  fin  définitivement  à  toutes  les  controverses,  pour  amener  un 
accord  unanime  parmi  les  micrographes,  et  il  étaitpermis  d’espé¬ 
rer  qu’avant  peu  l’anatomie  du  rein  ne  laisserait  rien  à  désirer, 
lorsqu’une  note  sur  la  structure  de  cet  organe  fut  publiée  par 

Henle  dans  les  Nachrichlen  von  der  G.  A.  Universitdt . zu  Gottin- 

gen,  de  1862.  Cette  note  fut  bientôt  suivie  d’un  mémoire  étendu , 
avec  planches,  intitulé  ;  Zur  Anatomie  der  Niere  (in  Ahhandhngen, 
der  Kon.  Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Gottingen,  t.  X,  p.  223),  dans 
lequel  l’auteur,  reproduisant  et  corroborant  tous  les  faits  annon¬ 
cés  Jdans  la  note  ci-dessus ,  fit  connaître  un  nouveau  système  de 
tubes  urinifères,  en  tout  différent  de  celui  des  tubes  de  Bellini , 
et  dont  on  ne  s’était  pas  douté  le  moins  du  monde  jusqu’alors; 
il  leur  donna  le  nom  de  tubes  en  anse.  Le  rein,  d’après  Henle,  con¬ 
sisterait  essentiellement  en  deux  espèces  de  canalicules  :  la  pre¬ 
mière,  la  seule  décrite  depuis  Bellini ,  s’ouvre  dans  les  calices 
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au  niveau  du  sommet  des  papilles  rénales,  traverse  les  pyrami¬ 
des  de  Malpighi  presque  en  ligne  droite,  en  se  bifurquant  un 
grand  nombre  de  fois,  et  se  termine  en  réseau  dans  la  substance  cor¬ 
ticale  j  la  seconde  a  son  point  de  départ  dans  ,  les  capsules  qui 
entourent  les  glomérules  de  Malpighi,  décrit  un  trajet  extrê¬ 
mement  tortueux  dans  la  substance  corticale,  devient  rectiligne 
dans  la  substance  médullaire  et  forme  dans  l’intérieur  des  pyra¬ 
mides,  particulièrement  dans  les  papilles,  des  anses  dont  la  con¬ 
vexité  est  tournée  vers  le  calice  ;  mais  aucune  communication , 
soit  directe,  soit  indirecte.,  n’existe  entre  ces  tubes  en  anse  et  les 
canaux  excréteurs  du  rein. 

Des  faits  aussi  surprenants,  annoncés  par  un  observateur  de  la 
valeur  de  Hénle,  produisirent  une  grande  rumeur  parmi  les  ana¬ 
tomistes,  et  de  toutes  parts  on  se  mit  à  l’œuvre  pour  contrôler  les 
assertions  de  l’illustre  professeur  de  Gœttingue.  Comme  il  arrive 
toujours  en  pareil  cas  ,  parmi  les  travaux  que  suscita  le  mémoire 
de  Henle,  et  nous  devons  mentionner  ceux  de  Frey  {Constaté s  J ah- 
mier.,  pour  1862),  de  Krause  {Gôttinger  Nachrichten,  1863),  dé 
Hyrtl  (Ueber  die  Injection  der  Wirbelthiernieren ,  in  Wiener  Sitzun- 
gsberichte,  t.  XLVII),  de  tœlliker  {Handbuch  der  Gewebelelire,  1863), 
deLuscbka  {Die  Anatomie  des  Menschen,  t.  II.  l""  partie;  Tubingen, 
1863),  de  Colberg  {Centralblatt  f.  medicin.  Wissensck,  1863'),  les  uns 
aboutirent  à  des  résultats  parfaitement  concordants  avec  ceux 
de  Henle,  les  autres  conduisirent  à  des  opinions  opposées  sur 
un  certain  nombre  de  points.  Mais  ce  qui  ressort  manifestement 
de  l’ensemble  de  ces  travaux ,  c’est  que  l’existence  des  tubes  ert 
anse,  et  que  dorénavant  nous  appellerons  avec  Kœlliker  lés  tubes 
de  Henle,  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Comme  toutes  les  publi¬ 
cations  ci-dessus  n’ont  eu  jusqu’ici  que  peu  de  retentissement 
parmi  nous,  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner' 
d’abord  un  résumé  des  recbercbes  de  Henle,  telles  qu’elles  se 
trouvent  exposées  dans  son  Traité  d’anatomie  descriptive,  en  coiirs 
de  publication,  en  accompagnant  ce  résumé  des  ligures  annexées 
àcetouvrage. 

Lorsqu’on  pratique  des  sections  transversales  de  la  substance 
médullaire  ou  tubuleuse  à  diverses  hauteurs,  on  voit,  au  voisinage 
du  sommet  des  papilles  ,  que  les  ponts  de  substance  rénale  qqi. 
séparent  les  orifices  des  canalicules  de  Bellini,  sont  traversés,  outre 
V.  2 
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les  artères  et  les  veines,  parties  canalicules  très-étroits,  dépassant 
rarement  O™™, 02  en  diamètre,  et  disposés  circulairement  autour 
des  premiers.  A  mesure  qu’on  s’éloigne  du  sommet  des  papilles, 


Fig.  t-  (*). 


tandis  que  le  calibre  des  tubes  de  Belliiii  A  a  se  rétrécissant ,  les 
espaces  qui  les  séparent  deviennent  de  plus  en  plus  larges,  et  les 
tubes  de  Henle  qui  cheminent  dans  leurs  intervalles  augmen¬ 
tent  en  nombre  et  en  calibre. 

Mais  ces  derniers  tubes  ne  se  distinguentpas  uniquement  parleur 
moindre  volume;  ils  présentent  une  structure  qui  diffère  consi¬ 
dérablement  de  celle  des  tubes  de  Bellini.  En  effet,  malgré  leur 
faible  diamètre,  ils  possèdent  une  membrane  propre  plus  épaisse, 
offrant  un  double  contour  au  microscope  :  leur  épithélium ,  au 
voisinage  du  sommet  de  la  papille,  est  pavimenteux,  formé  de  cel¬ 
lules  transparentes,  rhomboïdriques ,  à  surface  libre  bombée,  ce 
qui  donne  à  la  lumière  du  canal  un  aspect  denté.  Quand  on  suit 
ces  canalicules  du  côté  de  la  base  des  pyramides  de  Malpighi,  on 
voit  cet  épithélium  changer  de  nature,  devenir  foncé  et  granuleux. 
Dans  cet  état,:  il  se  compose  de  cellules  plus  volumineuses  et 
circonscrit  une. cavité  cylindrique  très-régulière.  Les  canalicules. 
de  Henle  présentant  ces  derniers  caractères  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreux ,  relativemenl  aux  canalicules  transparents,  à 
mesure  qu’on  s’écarte  des  papilles ,  et  sur  des  coupes  transver- 


(')  Section  d’une  papille  i(nalo  praliquiic  au  volainagc  de  aa  base  et  peipendiciilairc- 
mcnt  à  aOn  axe  longitudinal.  —  fl,  coupe  tranaversale  des  canalicules  ouverts  ou  de  Bcl- 
lini.i»ir  «’a  coupe  longitudinale  de  ces  canalicules.  —  b,  coupe  transversale  des  caiiali- 
culcs  en  anse  ou  de  llcnlç. 
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avec  ceux  dont  l'épithélium  est  granuleux,  et  cette  continuité 
peut  se  voir  sur  des  fragments  de  substance  médullaire  conservés 
dans  l’acide  chlorhydrique,  agent  qui  dissout  la  substance  inter¬ 
médiaire  aux  canalicules  ,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  des 
vaisseaux  sanguins.  Les  tubes  urinifères  peuvent  alors  être  isolés 
avec  la  plus  grande  facilité,  soit  par  dilacération ,  soit  par  com¬ 
pression  entre  deux  lames  de  verre,  et  il  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  rencontrer  des  fragments  dont  les  extrémités  montrent 
les  caractères  de  l’une  et  de  l’autre  espèce  de  tubes  (fig.  3). 


Les  tubes  de  Henle  ne  se 
jettent  pas  dans  les  tubes  de 
Bellini ,  comme  pourrait  le 
faire  croire  leur  nombre  de 
plus  en  plus  restreint  à  me¬ 
sure  qu’on  s’avance  vers  le 
sommet  de  la  papille;  ils  che¬ 
minent  toujours  isolément  et 
parallèlement  à  ces  derniers. 
Mais,  à  diverses  hauteurs, 
ils  se  recourbent  en  anse,  et  se 
continuent  avec  un  canalicule 
de  Henle  voisin.  Ces  anses 
se  voient  souvent  avec  une 
grande  facilité  sur  les  coupes 
longitudinales  des  pyramides, 
particulièrement  au  voisinage 
de  leur  sommet ,  lorsque  les 
canalicules  sont  le  siège  d’une 
infiltration  pathologique  par 
.  des  granulations  graisseuses. 
Dans  ces  cas,  une  section  très- 
fine  du  rein  étant  traitée  par 
une  solution  faible  de  potasse. 


puis  lavée  àgrande  eau,  les  cellules  épithéliales  et  le  stroma, 
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ainsi  que  les  globules  sanguins,  sont  détruits,  et  la  membrane 
propre  des  canalicules  de  Henle  tranche  nettement  sur  le  fond 
pâle  de  la  préparation.  Les  mêmes  observations  peuvent  se  ré¬ 
péter  également  sur  des  reins  normaux. 

Les  différences  qui  séparent  les  deux  ordres  de  canalicules 
dont  il  vient  d’être  ques- 
liG.  5  (**).  tion ,  deviennent  de 

moins  en  moins  mar¬ 
quées  à  mesure  qu’on 
avance  vers  la  substance 
corticale.  D’une  part,  l’é¬ 
pithélium  des  tubes  de 
Bellini,  dont  les  cylin¬ 
dres  perden  t  de  leur  hau¬ 
teur,  se  rapproche  par 
'  là  de  l’épithélium  pavi- 
menteux  des  tubes  de 
Henle  ;  d’autre  part,  le 
calibre  des  tubes,  dirai- 
nuant  de  plus  .en  plus 
dans  les  premiers,  tan¬ 
dis  qu’il  angjurente  dans 
les  seconds,  devient  à 
peu  près  le  môme  dans 
les  uns  et  les  autres ,  de 
sorte  qu’à  une  très-petite 
distance  de  la  substance 
corticale,  il  serait  im¬ 
possible,  d’après  le  sim¬ 
ple  aspect,  d’établir  les 
caractères  .  différentiels 
des  deux  espèces  de  tu¬ 
bes,  et  par  conséquent  de  déterminer  lesquels  d’entre  eux  se  pro¬ 
longent  dans  cette  substance. 

Pour  élucider  ce  dernier  point  d’anatomie,  if  est  indispensable 


('‘^  Section  de  In  couclje  «upcrficiollc  de 
raito  pcrpcndiculiiiremeiit  ù  an  surtnoc.  -  Li 
corticale  ont  Oté  injeute»  par  l’uictère. 
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[le  se  servir  de  reins  dont  les  tubes  de  Bellini  ont  été  injectés  par 
l’uretère.  Sur  des  pièces  où  l’injection  a  parfaitement  réussi, 
on  suit  manifestement  ces  tubes  dans  la  substance  corticale,  où 
on  les  voit  se  recourber  en  arcade ,  pour  se  continuer  ensuite  avec 
un  canalicule  voisin.  De  la  convexité  de  ces  arcades,  partent 
des  branches  plus  fines,  qui  s’irradient  dans  la  substance  corti¬ 
cale  ou ,  revenant  sur  elles-mêmes,  se  dirigent  vers  la  substance 
médullaire.  Or,  tous  les  canalicules  de  la  substance  corticale  qui 
renferment  de  la  matière  à  injection  présentent  un  épithélium 
spécial ,  transparent ,  formé  de  cellules  cylindriques  d’une  très- 
faible  hauteur,  bien  qu’elles  aient  conservé  la  même  largeur 
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ficilement  des  cellules  isolées,  et  qui  cache  les  noyaux  dissé¬ 
minés  dans  son  intérieur  (fig.  2,  ft). 

Les  canalicules  de  Bellini  isolés,  tels  qu’on  les  obtient  en  fai¬ 
sant  macérer  le  rein  dans  l’acide  chlorhydrique,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  complètement  remplis  de  matière  à  injection,  sont  apla¬ 
tis  ,  rubanés,  et  limités  de  chaque  côté  par  un  double  contour 
(fig.  8,  G,  D)  ;  les  canalicules  de  Henle  sont  cylindriques  et  uni¬ 
formément  granuleux  (fig.  8,  A,  B).  Les  premiers  présentent 


Fig.  8  f). 


souvent  des  diverticules  globuleux ,  légèrement  étranglés  à  leur 
base;  ils  sont  fréquemment  bifurqués  ou  ramifiés,  et  toujours 
rompus  à  leur  extrémité.  Les  derniers  ont  des  inflexions  plus 
brusques,  avec  de  simples  dilatations  au  niveau  de  la  con¬ 
vexité  des  courbures;  ils  ne  sont  jamais  bifurqués  et  se  terminent 


(*)  Gnnnliculcs  do  In  substuncc  corticülo  d’un  rein  de  porc,  isolés  au  moyen  de  racidc 
chlorhydrique. — A,  canuliculo  granuleux  porlant  la  oiipsulo  d’un  gloinérulo  avec  les  vais¬ 
seaux  afférents  et  efférents _ B,  camiliculo  granuleux  (de  llenlo)  do  la  substance  eor- 

lieale  enroulé  eh  peloton.  —  C,D,  cnnaliculos  de  Bellini. 
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fréquemment  par  une  ampoule  ou  capsule,  renfermant  un  glo- 
mérule  de  Malpiglii. 

Gomme  on  le  voit  d’après  cette  description ,  ce  sont  les  cana- 
licules  eu  anse,  ceux  qui  ne  s’ouvrent  point  dans  les  calices,  et 
non  les  tubes  de  Bellini ,  qui  seraient  en  rapport  avec  les  corpus¬ 
cules  de  Malpiglii ,  et  ces  derniers  tubes ,  au  lieu  de  se  recourber 
successivement  en  dehors,  dans  chaque  pyramide  de  Ferrein , 
pour  aboutir  à  un  glomérule ,  ainsi  que  cela  est  encore  admis 
généralement ,  se  comporteraient  comme  nous  l’avons  dit  pour 
les  canalicules  centraux  de  ces  pyramides. 

Dans  les  nombreuses  injections  pratiquées  par  Frey,  cet  anato¬ 
miste  constata  que  les  canalicules  urinifères  de  Bellini  se  laissent 
très-facilement  remplir  chez  les  poissons,  les  amphibies  et  les  oi¬ 
seaux,  ainsi  que  sur  le  rein  du  cheval ,  du  cochon  et  du  chien. 
Chez  les  poissons  et  les  amphibies,  la  matière  à  injection  pénètre 
jusque  dans  les  capsules  de  Bowman;  ce  fait  ne  se  produit  point 
chez  les  oiseaux  ni  chez  les  mammifères.  L’examen  des  reins  de 
porc  injectés  donna  à  Frey  des  résultats  qui  confirment  de  tout 
point  les  faits  annoncés  par  Henle. 

Krause,  dont  les  recherches  furent  faites  en  collaboration  avec 
Roth,  obtint  également  des  résultats  confirmatifs  des  travaux  de 
Henle;  il  constata  l’existence,  dans  les  pyramides  de  Malpiglii, 
de  deux  espèces  de  canalicules  :  les  tubes  ouverts  et  les  tubes  en 
anse,  dont  les  deux  branches  sont  dirigées  vers  l’écorce.  Les  tubes 
de  Bellini,  prolongés  dans  la  substance  corticale,  se  continuent 
avec  un  réseau  de  canalicules  qui  s’étend  jusqu’à  la  périphérie 
de  la  substance  corticale  ,  ainsi  que  l’admet  Henle.  Krause  fit  les 
mêmes  observations  sur  les  reins  de  l’homme ,  du  cheval,  du 
chien,  du  lapin,  du  bœuf.  Il  remarqua  que  les  tubes  de  Henle 
sont  souvent  remplis  ,  chez  les  personnes  âgées ,  de  dépôts  cal¬ 
caires,  qui  n’envahissent  point  les  tubes  de  Bellini;  dans  ceux-ci 
exclusivement,  au  contraire,  siègent  les  dépôts  d’acide  urique,  si 
fréquents  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  tandis  que  les  cristalli¬ 
sations  d’hëmatoïdine  s’observeraient  dans  le  tissu  conjonctif 
interstitiel  des  pyramides.  Krause  fit  en  outre  cette  observation 
curieuse  que  lorsqu’on  supprime,  chez  un  lapin,  les  fonctions 
de  la  peau  en  recouvrant  ce  tégument  d’un  vernis  imperméable, 
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les  canalicules  en  anse  se  remplissent  complètement  de  granula¬ 
tions  formées  d’une  substance  albumineuse,  en  même  temps  que 
l’albumine  se  montre  dans  les  urines.  Les  canalicules  de  Bellini 
restent  sans  altération.  Dans  la  maladie  de  Briglit ,  les  deux  es-, 
pèces  de  canalicules  seraient  envahies  par  lé  produit  patholo¬ 
gique.  D’après  Lusclika,  l’existence  d’un  second  ordre  de  eanali- 
cules  urinifères  ne  saurait  être  contestée. 

Presque  tous  les  anatomistes  qui  ont  poussé  des  injections  dans 
les  canalicules  du  rein  par  l’uretère  ont  reconnu  que,  chez  les 
mammifères,  l’injection  ne  pénètre  jamais  jusqu’aux  capsules  de 
Bownian  ;  quelques-uns  cependant,  tels  que  Colberg ,  Ludwig  et 
Zawarykin,  prétendent  avoir  obtenu  ce  résultat  et  admettent  par 
conséquent  que  les  canalicules  droits  des  pyramides,  après  avoir 
pénétré  dans  la  substance  corticale,  enti’ent  en  connexion  avec 
les  glomérules  deMalpighi.  D’autre  part,  lorsqu’une  matière  pous¬ 
sée  par  l’artère  rénale  a,  par  suite  de  rupture,  distendu  ces  cap¬ 
sules  et  pénétré  plus  ou  moins  loin  dans  les  canalicules  aux¬ 
quelles  elles  donnent  naissance,  les-  tubes  urinifères  ainsi 
injectés  présentent  un  aspect  tout  différent  de  celui  des  tubes 
injectés  par  l’uretère. 

Le  travail  de  Henle  a  été  combattu  surtout  par  Kœlliker.(voy. 
Handbuch  der  Gewehelehre,  4“  édition,  p.  521);  cet  anatomiste 
suppose  que  le  réseau  de  canalicules  qui  termine,  suivant  le  pro¬ 
fesseur  de  Gœttingue,  les  tubes  de  Bellini,  n’est  autre  chose  que 
le  réseau  des  capillaires  sanguins,  et  que  les  tubes  en  anse  de  la 
substance  médullaire  sont  simplement  des  anses  vasculaires. 
Henle  s’est  vivement  défendu  de  ces  méprises  dans  le  Jahresbe- 
richt  pour  l’année  1862.  Le  fait  suivant,  qu’il  rapporte  dans  son 
Anatomie  descriptive,  paraît  de  nature  à  établir  nettement  la  dif- 
rence  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  les  canalicules  urinifères, 
Quand,  sur  le  lapin,  il  injectait  dans  l’artère  rénale  de  la  géla¬ 
tine  colorée  par  une  matière  dissoute ,  les  canalicules  en  anse 
des  pyramides  se  remplissaiént  de  gélatine  incolore,  tandis  que 
les  vaisseaux  sanguins  renfermaient  de  la  gélatine  colorée.  Sur 
des  coupes  longitudinales  ou  transversales,  il  était  dès  lors  très- 
facile  de  distinguer  l'une  de  l’autre  les  deux  espèces  dé  canaux 
bien  que,  au  voisinage  de  la  papille,  elles  aient  à  peu  près  le  môme 
calibre.  La  môme  substance  incolore  distendait  la  capsule  ..de 
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tous  les  glomérules  de  Malpighi,  tandis  que  les  anses  A'asculaires 
de  ces  derniers  présentaient  une  coloration  intense.  Les  parois 
des  vaisseaux  qui  composent  les  glomérules  de  Malpighi  consti¬ 
tueraient  donc  de  véritables  fibres,  laissant  passer  certaines  sub¬ 
stances  dissoutes,  en  retenant  d’autres,  et  jouant  probablement 
un  rôle  important  dans  la  sécrétion  rénale. 

L’existence  des  deux  systèmes  de  tubes  urinifères  étant  admise, 
on  s’est  demandé  dans  quelles  relations  ils  se  ti'ouvent  l’un  avec 
l’autre;  on  a  vu  que  pour  Henle  ils  sont  parfaitement  distincts. 
Cette  opinion  étant  en  contradiction  avec  nos  idées  sur  la  phy- 
siplogie  du  rein,  ori  s’est  évertué  à  trouver  des  communications 
entre  les  tubes  de  Henle  et  ceux  de  Bellini.  Pour  les  anatomistes 
qui  prétendent  avoir  injecté  les  capsules  de  Bowman  par  l’ure¬ 
tère,  ces  communications  ne  sont  pas  doutenses.  Aucun  d’eux 
cependant  ne  fait  connaître  les  points  précis  où  les  canalicules 
de  l’un  des  systèmes  se  continuent  avec  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  notidns  nouvelles  introduites  par  Henle 
dans  l’anatomie  du  rein  devront  dorénavant  être  prises  en  sé¬ 
rieuse  considération,  non-seulement  par  le  physiologiste  qui  cher¬ 
chera  une  interprétation  raisonnée  des  phénomènes  delà  sécrétion 
urinaire,  mais  encore  par  le  pathologiste  désireux  de  donner  une 
idée  exacte  des  altérations  produites  par  la  maladie  dans  le  tissu 
du  rein.  M.arc  SÉE. 


DBS  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DBS  NERFS  ET  DE  LEUR 
INFLUENCE  SUR  LA  NUTRITION. 

Au  mois  de  mai  1863,  le  D'"  Hammond,  alors  chirurgien  général 
de  l’armée  fédérale,  ordonna  qu’ohréunît  dans  un  service  spécial 
de  l’hôpital  militaire  de  Philadelphie  les  malades  atteints  d’atfec- 
tions  du  système  nerveux.  Les  blessures  et  les  affections  chirur¬ 
gicales  des  nerfs  ne  tardèrent  pas  à  fournir  les  cas -les  plus  nom¬ 
breux  et  il  fut  possible  d’observer  un  certain  nombre  dé  faits  qui, 
dans  toute  autre  condition,  auraient  passé  inaperçus. 

Les  D"  Weir  Mitchell,  G..  Morehouse  et  W.  Keen  ,  chargés  du 
traitement,  ont  publié,  sous  le  titre  de  Gmshot  wounds  and  olher 
injuries  ofneroes  (Philadelphie,  1864),  une  monographie  curieuse. 
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instructive,  et  dont  nous  avons  extrait  quelques  fragments  qui 
nous  ontparu  surtout  offrir  un  intérêt  pratique  et  ouvrir  àl’étude 
du  système  nerveux  une  voie  nouvelle. 

Après  avoir  étudié  les  résultats  immédiats  des  blessures  des 
centres  nerveux,  les  auteurs  traitent  des  lésions  des  troncs  prin¬ 
cipaux  et  de  leur  influence  sur  le  mouvement,  la  calorification  et 
la  sensibilité. 

Les  efi’ets  remarquables  que  les  blessures  des  nerfs  produi¬ 
sent  relativement  à  la  nutrition  des  parties  qu’ils  animent  n’a¬ 
vaient  jamais  été  l’objet  d’une  recherche  approfondie.  Le  Df  Du- 
ehenne  (de  Boulogne)  a,  plus  qu’aucun  autre  médecin,  avancé  sur 
cepointspécialnos  connaissances,  bien  que  les  physiologistes  aient 
cherché,  par  des  expériences  sur  les  animaux ,  à  remplir  les  de¬ 
siderata  connus  de  la  science. 

Dans  les  ouvrages  sur  la  chirurgie  militaire  on  trouve  çà  et  là 
des  cas  isolés  qui  n’ont  dû  en  général  d'être  publiés  qu’à  la  sin¬ 
gularité  de  quelques  symptômes.  Pas  un  auteur  n’a  essayé  de  dé¬ 
crire  toutes  les  lésions  de  nutrition  qui  succèdent  aux  blessures 
des  nerfs ,  et  même  dans  les  cas  particuliers  ,  si  curieux  qu’ils 
soient,  la  description  est  le  plus  souvent  incomplète. 

C’est  justement  parce  que  les  altérations  de  nutrition  si  impor-. 
tantes  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  sym¬ 
ptômes,  attendent  encore  un  historien,  qu’il  importe  de  leur  con¬ 
sacrer  un  examen  spécial . 

I.  Un  des  changements  les  plus  considérables  qu’éprouve  la  nu¬ 
trition.  à  la  suite  des  lésions  des  troncs  nerveux  est  certainement 
l’atrophie  ou  la  dégénérescence  des  muscles  auxquels  les  nerfs 
aboutissent;  elle  peut  exister  seule  ou  concurremment  avec  des 
modifications  du  môme,  ordre  qui  ont  lieu  dans  la  peau  et  dans 
ses  dépendances. 

L’atrophie  des  muscles  de  tout  un  membre  se  montre  toujours 
quand  les  nerfs  ont  été  complètement  divisés  et  n’ont  pas  eu,  dC; 
réparation  consécutive;  |dans  ce  cas  la  dégénére.scence  muscu¬ 
laire  est  uniforme,  le  tissu  laréolaire  se  contracte,  les  vaisseaux; 
cessent  d’être  visibles,  le  pouls  devient  faible  et  petit.  Ce  proces¬ 
sus  varie  de  degré;  mais,  dans  les  cas  extrêmes,  il  débute  de 
très-bonne  heure  et  se  poursuit  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  rien  que 
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les  OS  et  un  tissu  cellulaire  dégénéré  couvert  par  la  peau  dont 
la  surface,  elle-même  altérée,'  témoigne  de  la  grave  atteinte  qpi 
vient  de  frapper  le  membre. 

Une  destruction  si  complète  n’est  ordinairement  l’œuvre  que 
de  longues  années  ;  niais  lorsque  ,  comme  nous  l’avons  vu  dans 
certaines  blessures  des  nerfs,  l’artère  principale  a  été  détruite  ou 
(lue  la  circulation  y  a  été  interrompue ,  l’atrophie  marche  avec 
une  incroyable  rapidité. 

L’atrophie  partielle  est  un  symptôme  beaucoup  plus  commun  ; 
elle  donne  ,  lieu  à  des  déformations  étranges  et  souvent  grotes¬ 
ques  ;  quelquefois  un  seul  muscle  comme  le  deltoïde  disparaît  : 
le  bras  est  pendant  et  l’épaule  aplatie  ;  un  groupe  de  muscles, 
comme  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  s’efface  et  laisse  un  pro¬ 
fond  sillon  dans  le  membre. 

L’atrophie  partielle  peut  être  due  à  des  lésions  partielles  des 
nerfs;  les  filets  qui  se  distribuent  à  un  groupe  de  muscles  peuvent 
avoir  été  atteints,  ou  seulement  ceux  d’un  ou  plusieurs  muscles, 
ou  enfin  une  seule  portion  des  filets  d’un  muscle  unique.  Dans 
quelques  cas  là  dégénérescence  est  égale  dans  la  totalité  du 
muscle,  dans  d’autres  elle  frappe  une  portion  dans  le  sens  de  la 
largeur  ou  de  la  longueuf. 

•  Parmi  les  lésions  traumatiques  qui  déterminent  la  paralysie 
d’un  membre  en  totalité ,  les  plaies  contuses  du  nerf  nous  ont 
paru  surtout  produire  une  atrophie  finale. 

La  division  complète  des  nerfs  d'un  membre  peut  entraîner  la 
paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  avec  une  atrophie 
consécutive.  Dans  l’atrophie  partielle,  comme  celle  qui  occupe 
line  portion  d’un  muscle ,  le  mouvement  volontaire  diminue  or¬ 
dinairement  en  proportion  de  l’extension  et  de  l’intensité  de  l’a¬ 
trophie;  mais,  d’autre  part,  il  est  possible,  et  on  en  trouve  de  fré¬ 
quents  exemples  ,  que  la  paralysie  du  mouvement  ait  lieu  dans 
lin  muscle  ou  dans  un  groupe  musculaire  sans  entraîner  d’autre 
atrophie  que  celle  qui  résulte  de  l’inaction.  Plus  rarement  le 
muscle  paralysé  semble  avoir  à  peine  perdu  de  son  volume  et 
alors  les  propriétés  électro-musculaires  sont  ou  intactes  ou 
amoindries.- 

Lorsque  après  une  lésion  de  son  appareil  nerveux,  un  muscle 
commence  à  souffrir  dans  sa  nutrition,  la  masse  musculaire  de- 
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vient  plus  molle  et  plus  flasque.  Le  muscle  paralysé  perd  sa  to^ 
nicité  et  se  relâche,  puis  il  s’atrophie,  et  la  dégénérescence  con¬ 
tinue  indéfiniment,  à  moins  qu’il  ne  se  fasse  une  réparation  du 
nerf.  L’atrophie  est  suivie  d’un  nouveau  changement  dans  l’état 
de  tension  des  muscles,  et,  dans  un  certain  nonihre  de  cas,  le  mus¬ 
cle  se  raccourcit  graduellement  ou  se  contracte,  donnant  ainsi  lieu 
à  des  difformités  et  à  la  perte  du  mouvement.  Le  raccourcisse¬ 
ment  n’est  pas  en  rapport  exact  avec  le  degré  de  l’atrophie;  bien 
que  celle-ci  le  précède,  il  nous  est  souvent  arrivé  de  rencontrer 
des  cas  où  l’atrophie  était  légère  et  la  contraction  portée  à  l’ex¬ 
trême. 

La  contraction  consécutive  à  l’atrophie  doit  être  dans  la  pra¬ 
tique  soigneusement  distinguée  du  raccourcissement  du  muscle 
produit  par  la  paralysie  d’un  muscle  antagoniste.  Dans  cette  der¬ 
nière  condition  les  mouvements  passifs  répétés  souvent  et  avec 
soin  peuvent  réussir  à  combattre  les  progrès  du  mal.  Lorsque  le 
raccourcissement  est  atrophique  et  que  le  groupe  de  muscles 
antagonistes  est  en  même  temps  paralysé ,  l’atfection  se  présente 
sous  sa  forme  la  plus  défavorable. 

Outre  ces  deux  espèces  de  raccourcissement  il  en  existe  égale¬ 
ment  une  troisième  qui  reconnaît  pour  cause  une  1  ésion  du  nerf. 
Il  arrive  qu’un  muscle  est  maintenu  dans  un  état  de  contraction 
tonique  sans  atrophie  :  l’organe  est  bien  nourri,  la  contracture 
peut  être  vaincue,  mais  elle  revient  aussitôt;  la  volonté  exerce 
encore  un  certain  contrôle  et  les  propriétés  électriques  sont  con¬ 
servées.  Quelquefois  on  observe  du  tremblement  dans  les  mus¬ 
cles  ainsi  affectés.  Lespasme  varie  d’intensité  suivant  les  jours  ;  à 
l’inverse  des  autres  formes ,  il  se  relâche  sous  l’influence  de  l’é¬ 
thérisation,  il  est  susceptible  d’une  guérison  temporaire  et  dans 
quelques  cas  d'une  guérison  durable  par  les  injections  d’atropine 
dans  la  masse  musculaire,  tandis  qu’on  n’observait  rien  de  sem¬ 
blable  dans  les  formes  que  nous  avons  précédemment  indiquées. 

Nous  sommes  disposés  à  croire  que  les  grandes  atrophiées  sont 
rarement  le  résultat  d’une  simple  afl'ection  cérébrale,  tandis 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  communes  après  les  lésions  spinales. 
Dans  un  nombre  immense  de  cas  de  paralysies  complètes  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  il  n’y  a  pas  d’autre  atrophie  que  celle  qui  résulte 
du  défaut  d’action  du  membre  ;  c’est  par  exception  qu’à  la  suite 
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de  lésions  limitées  au  cerveau  on  a  observé  l’atrophie  proprement 
dite  et  encore  n’est-elle  survenue  qu’ après  une  longue  période 
de  temps.  Est-on  sûr  qu’il  n’est  pas  intervenu  une  lésion  spinale 
à  titre  de  .copiplication.  On  sait  combien  une  désorganisation  cé¬ 
rébrale  étendue  se  propage  souvent  à  la  moelle  ou  lentement  ou 
subitement.  Nous  avons  vu  dernièrement  un  cas  remarquable 
d’atrophie  du  bras  et  de  la  jambe  droite  qui  semblait  due  exclu¬ 
sivement  à  une  lésion  cérébrale.  A  l’autopsie  nous  trouvions  un 
ramollissement  inflammatoire  de  rhémisplière  cérébral  gauche 
avec  la  même  lésion  à  un  moindre  degré  dans  le  cordon  rachi¬ 
dien. 

Si  ori  ajoute  à  ces  faits  qu’un  nerf  peut  être  blessé  et  qu’une 
paralysie  partielle  peut  se  produire  sans  atrophie ,  et  que  les 
atrophies  ne  sont  pas  en  rapport  exact  avec  l’extension  de  la  pa¬ 
ralysie  ,  n’est-on  pas  conduit  à  admettre  comme  évident  qu’il 
existe  dans  les  muscles  des  fibres  nerveuses  motrices  et  des  libres 
nerveuses  nutritives  ? 

L’analogie  donne  également  à  croire  que,  dans  la  peau  comme 
dans  les  muscles,  il  y  a  des  nerfs  qui  président  à  des  fonctions 
spéciales,  et  d’autres  qui  servent  à  la  nutrition. 

II.  Nous  ne  savons  pas  qu’on  ait  jamais  parlé  de  la  singulière 
influence  que  les  blessures  des  neifs  exercent  sur  la  peau.  On  a 
souvent  décrit  les  éruptions  de  décubitus  qu’on  rencontre  sur¬ 
tout  dans  les  paralysies  spinales  ,  et  qui  sont  provoquées  par  la 
pression  sur  le  sacrum ,  sur  les  coudes  ou  sur  d’autres  points 
saillants.  Les  modifications  que  la  peau  subit  à  la  suite  des  bles¬ 
sures  des  troncs  nerveux  sont  de  nature  toute  différente  :  elles  se 
produisent  spontanément,  sans  pression.  On  en  observe  deux 
variétés  très-distinctes. 

La  première  est  le  résultat  de  la  division  complète  des  nerfs 
d’une  partie  :  elle  est  surtout  manifeste  dans  les  cas  où  tout  un 
membre  est  paralysé.  Au  début  elle  est  le  plus  souvent  associée 
à  un  œdème  plus  ou  moins  durable;  la  peau  devient  sèche  et 
semble  épaissie;  l’épiderme  se  détache  par  plaques  disséminées; 
il  est  jaune  ou  même  d’un  brun  pâle.  Si  ces  modifications  sont 
dues  en  partie  à  l’absence  d’exercice,  on  ne  saurait  expliquer  ainsi 
le  changement  qu’on  constate  dans  la  forme  des  ongles  qui  s’in¬ 
curvent,  comme  dans  les  maladies  tuberculeuses,  mais  notable- 
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ment  moins  que  dans  les  .  autres  formes  d’affections  cutanées 
produites  par  des  lésions  partielles  des  nerfs.  On  peut  poser  en 
principe  que  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  sont  moins  pro¬ 
fondément  altérés  dans  les  paralysies  complètes  que  dans  celles 
qui  ont  une  moindre  intensité. 

La  seconde  forme  d’altération  de  la  peau  que  nous  avons  à  si¬ 
gnaler  a  échappé  jusqu’à  jJi'ésent  à  l’attention  des  observateurs, 
et  M.  Paget  est  le  seul  qui  en  ait  fait  une  courte  mention. 

Dans  un  travail  récent  {Medical  Times,  mai  1864),  M.  Paget 
s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  L’aspect  lisse  et  luisant  de  la  peau 
des  doigts  paraît  être  le  signe  d’un  trouble  particulier  de  la  nu¬ 
trition  (;t  de  la  circulation  dû  à  une  lésion  des  nerfs.  On  ne  l’ob¬ 
serve  pas  dans  tous  les  cas  de  lésion  nerveuse ,  et  je  ne  saurais 
dire  exactement  dans  quelle  condition  particulière  il  se  rencon¬ 
tre.  C’est  néanmoins  un  symptôme  à  noter  et  que  je  crois  être  tou¬ 
jours  la  conséquence  d’un  mal  grave  et  à  peine  modifiable.  Dans 
les  cas  les  plus  marqués,  les  doigts  affectés  (  il  peut  n’y  en  avoir 
que  deux  ou  trois  qui  soient  atteints)  sont  ordinairement  effilés, 
lisses,  glabres,  dépourvus  de  rides,  luisants,  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé ,  uniforme,  ou  par  plaques  comme  les  engelures. 
Ils  sont  habituellement  douloureux ,  surtout  par  le  fait  du  mou¬ 
vement,  et  les  souffrances  peuvent  se  propager  jusqu’au  bras. 
Dans  beaucoup  de  cas  cet  état  des  doigts  co'incide  avec  une  né¬ 
vralgie  très-distincte  qui  existe  dans  les  doigts  et.  dans  le  bras 
tout  entier;  il  est  si  bien  en  rapport  avec  un  troul.de  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  du  membre  qu’on  l’observe  lorsque  la  névralgie 
persiste  après  la  disparition  d’un  zona  affectant  le  membre  su¬ 
périeur.  J’ai  vu  les  doigts  ainsi  altérés  dans  deux  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  où  le  traitement  ordinaire  de  la  névralgie  n’a  donné  aucun 
résultat. 

M.  Paget  considère  cette  affection  cutanée  comme  rare  et  in¬ 
téressante;  c’est  une  raison  de  plus  pour  que  nous  la  décrivions 
en  détail.  Elle  est  si  commune  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à  feu, 
que  sur  80  cas  de  lésions  partielles  des  nerfs  nous  l’avons  obser¬ 
vée  19  fois  à  différents  degrés. 

On  ne  peut  pas  assigner  de  date  précise  au  changement  qui 
s’opère  ainsi  dans  la, nutrition;  on  peut  seulement  dire  qu’il  n’a 
pas  lieu  lorsque  la  destruction  des  nerfs  a  été  complète  et  qu’il 
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n’existe  que  lorsque  la  partie  n’a  pas  été  complètement  séparée 
des  centres  nerveux.  Il  se  déclare  ou  peu  de  jours  après  la  bles¬ 
sure  ou  à  une  é]Doque  beaucoup  plus  éloignée  ;  ordinairement 
c’est  pendant  que  la  plaie  est  en  voie  de  guérison  qu’apparaissent 
les  premières  manifestations  pathologiques  à  la  peau  ;  aussi  les 
a-t-on  souvent  attribuées  à  des  accidents  de  nature  inflamma¬ 
toire  survenant  dans  la  plaie  ou  autour  d’elle. 

La  durée  est  variable.  L’affection  est  légère  et  disparaît  en 
quelques  semaines;  plus  rarement  elle  se  prolonge  pendant  des 
mois  et  devient  très-rebelle  au  traitement.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  des  cas  dont  nous  avons  été  témoins ,  la  paume  de  la  main 
était  surtout  atteinte;  dans  d’autres  non  moins  inten.ses,  les 
doigts  étaient  affectés;  les  pieds  sont  sujets  aux  mêmes  phéno¬ 
mènes,  mais  <i  un  beaucoup  moindre  degré. 

La  peau  était  d’un  rouge  foncé  ou  marbrée;  l’épiderme,  déta¬ 
ché  par  places,  laissait  voir  le  derme  à  nu  ;  les  tissus  sous-cutanés 
étaient  presque  toujours  contractés;  et  si  la  paume  de  la  main 
était  seule  atteinte,  elle  paraissait  déprimée,  plus  ferme  et  moins 
élastique  qu’à  l’ordinaire.  Aux  doigts  on  voyait  souvent  des  ger¬ 
çures,  et  les  téguments  semblaient  tendus  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  La  surface  des  parties  altérées  était  lisse  et  comme  en¬ 
duite  d’un  vernis  soigneusement  appliqué.  Ces  tissus  rouges  et 
luisants  étaient  d’un  aspect  étrange  ;  le  plus  souvent  il  n’y  avait 
ni  rides  ni  poils.  La  comparaison  de  M.  Paget  avec  les  engelures 
est  une  de  celles  qui  s’est  présentée  le  plus  souvent  à  notre  esprit; 
mais  dans  quelques  faits  on  eût  dit  plutôt  des  cicatrices  larges  , 
minces  et  parfaitement  lisses. 

Lorsqu’un  seul  nerf,  comme  le  cubital,  avait  été  frappé,  l’alté¬ 
ration  n’existait  que  dans  les  portions  de  la  peau  où  se  distribuent 
ses  dernières  ramifications.  Dans  d’autres  faits  où  la  lésion  ner¬ 
veuse  avait  été  plus  étendue,  la  paume  de  la  main,  un  seul  doigt 
ou  la  pulpe  de  tous  les  doigts  étaient  altérés.  D’autres  fois  la 
paume  de  la  main  ou  les  doigts  étaient  semés  de  petites  plaques 
fines,  rouges  et  lisses.  En  général  le  dos  de  la  main  était  là  por¬ 
tion  du  membre  supérieur  la  moins  atteinte,  tandis  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs  la  région  dorsale  du  pied  était  surtout  affectée. 

Cet  état  de  la  peau  s’accompagne  souvent  d’affections  eczéma¬ 
teuses  qui  apparaissaient  sous  la  forme  de  vésicules  confluentes 
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et  très-petites  au  point  où  la  peau  était  amincie,  ou  sous  la  forme 
de  vésicules  plus  larges  siégeant  de  préférence  au  pourtour  des 
portions  altérées. 

Quelques  malades  ne  présentèrent  pas  cette  complication  j  chez 
d’autres,  une  fois  survenue,  elle  ne  disparaissait  jamais  complè¬ 
tement  et  variait  seulement  de  degré;  chez  un  moindre  nombre, 
elle  allait  et  venait,  cessant  pendant  des  semaines  pour  reparaître 
ensuite.  Il  est  à  noter  que  dans  ce  dernier  cas  l’eczéma  coïncidait 
avec  quelques  symptômes  douloureux  qui  s’augmentaient  ou  s’at¬ 
ténuaient  avec  lui. 

Nous  avons  désigné  cette  éruption  sous  le  nom  d’eczéma  j 
mais  on  comprend  qu’il  est  difficile  de  faire  rentrer  dans  la  des¬ 
cription  classique  une  affection  qui  occupe  des  surfaces  ainsi 
altérées. 

Nous  rapporterons  plus  loin  quelques  observations  destinées 
à  montrer  les  divers  modes  d’évolution  de  ces  troubles  de  nutri¬ 
tion.  Nous  nous  bornerons  ici  à  appeler  l’attention  sur  le  cas  de 
Scbively,  qui  fournit  l’exemplaire  le  plus  achevé  :  le  membre 
supérieur  droit  était  affecté,  et  l’eczéma,  qui  apparut  secondaire¬ 
ment  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  céda  au  traitement  ap¬ 
pliqué  du  côté  droit.  Était-ce  un  cas  d’action  réflexe? 

Quand  la  nutrition  a  été  ainsi  altérée  pendant  plusieurs  mois, 
non-seulement  les  poils  disparaissent,  mais  les  ongles  subissent 
de  remarquables  altérations  :  ils  sont  modifiés  pathologiquement, 
exclusivement  dans  les  doigts  dont  les  nerfs  ont  eu  à  souffrir,  de 
telle  sorte  que  le  petit  doigt,  par  exemple,  soit  indemne,  tandis 
que  les  ongles  des  doigts  où  le  nerf  médian  va  se  distribuer  sont 
contournés.  L’altération  consiste  dans  une  courbure  de  l’ongle, 
une  dépression  latérale  considérable,  et  quelquefois  un  amincis¬ 
sement  de  la  peau  à  son  extrémité  inférieure;  d’autres  fois  on 
constate  un  état  particulier  et  que  nous  n’avions  jamais  eu  jus- 
(jiie-là  l’occasion  d’observer.  La  peau,  à  l’extrémité  de  l’ongle  qui 
confine  à  la  . troisième  articulation  des  doigts,  se  rétracte  en  lais¬ 
sant  ù  nu  une  partie  de  la  matrice  de  l'ongle.  Le  malade  qui  nous 
a  présenté  ce  phénomène  au  plus  haut  degré  avait  les  ongles  très- 
arqués,  sans  courbure  longitudinale;  il  soufl’rait  les  douleurs  les 
plus  affreuses  et  .se  plaignait  à  la  fois  de  sensation  de  brûlure 
dans  la  main,  et  de  névralgie  dans  l’avant-bras. 
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La  déformation  des  ongles  cliez  les  tuberculeux  n’est  pas  çoip- 
parable  celle  qu’occasionnent  les  blessures  des  nerfs ,  et  qui 
suffirait,  en  l’absence  de  tout  autre  signe ,  à  aiiirmer  l’existence 
d’une  lésion  des  nerfs. 

Lorsque  les  ongles  des  orteils  ont  été  qffectés ,  ce  qui  a  rgre- 
naent  eu  liep. ,  l’incurvation  éfait  moins  naurquée,  mais  elle  ame¬ 
nait  des  ulcérations  que  tous  les  soins  ne  réussissaient  pas  à 
conjurer. 

Nous  devons  reconnaître  qu’il  est  presque  impossible ,  sai)s 
une  planche  coloriée,  de  donner  une  idée  exacte  des  formes  ex¬ 
trêmes  de  ces  lésions  cutanées  ;  en  les  voyant ,  on  e,st  frappé  par 
l’aspept  qu’elles  présentent  et  qui  n’a  d’analogue  dans  aucun  des 
états  patfiologiques  auxquels  la  peau  esf  sujette.  Lorsque  la  peau 
était  ainsi  altérée  et  qu’il  n’existait  pas  en  même  temps  d’hy- 
peresthésie  portée  jusqu’à  la  douleur,  le  malade  conservait  en¬ 
tières  ses  apfitudes  tactiles;  d’autres  fois ,  mais  plus  rareinent, 
on  notait  une  paralysie  incomplète  du  tapt.  En  sornme ,  on  est 
autorisé  à  dire  que  la  modification  qui  s’effectue  dans  la  peau 
est  provoquée  par  des  lésions  du  système  nerveux  auxquelles  les 
nerfs  du  toucher  ne  prennent  pas  part. 

Chez  quelques  malades,  la  douleur  a  toujours  accompagné  l’af¬ 
fection  de  la  peau  cjue  nous  avons  essayé  de  décrire,  flans  quel¬ 
ques  cas,  elle  a  revêtu  ce  caractère  particulier  de  chaleur  dont 
nous  avons  longuement  parlé  dans  le  chapitre  sur  les  lésions 
de  sensations;  dans  d’autres,  effe  était  associée  à  des  douleurs  ai¬ 
guës  ou  lancinantes  qui  s’étendaient  au  delà  des  tissus  malades, 
La  réunion  d’une  douleur  brûlante  avec  que  peap  tendue  et 
lisse  était  si  remarquable  que  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que 
la  chaleur  même  dépend  de  quelque  altération  de  nutrition 
des  dernières  extrémités  des  perfs  sensitifs. 

III.  Nous  appelons  également  l’attention  sur  une  particula¬ 
rité  des  lésions  des  nerfs  que  nous  croyons  avoir  été  passée  sous 
silence. 

Comme  l’altération  dans  la  nutrition  de  la  peau ,  le  symptôme 
que  nous  allons  actuellement  étudier  apparaît,  sans  date  fixe, 
après  les  premiers  jours;  il  consiste  essentiellement  dans  un 
gonflement  douloureux  pouvant  attaquer  u^  ou  toutes  Içs  arti¬ 
culations  d’un  membre;  il  est  distinct  du  gonflement  dû  à  l’in- 
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flammation  qui  se  produit  autour  de  la  blessure  même,  quoique 
pour  un  temps  il  puisse  être  masqué  par  cette  inflammation.  Ce 
n’est  pas  simplement  une  dépendance  de  l'oedème  général ,  qui 
est  la  conséquence  commune  des  blessures ,  c’est  un  gonflement 
spécial  plus  important ,  plus  persistant  ;  une  fois  bien  établi ,  il 
maintient  les  jointures  roides  et  douloureuses  pendant  des  se¬ 
maines  ou  des  mois.  Quand  l’état  aigu  a  disparu,  les  tissus  au¬ 
tour  de  l’articulation  deviennent  durs,  et  il  en  résulte  une  anky¬ 
losé  partielle,  de  sorte  que  dans  la  plupart  des  cas  la  cause 
unique  et  dernière  de  la  perte  du  mouvement  est  due  à  cet  état 
des  jointures  j  de  toutes  les  lésions  qui  empêchent  le  mouve¬ 
ment  ,  c’est  la  plus  difficile  à  guérir. 

Si  on  nous  demandait  sous  quel  rapport  essentiel  ces  lésions 
diffèrent  du  rhumatisme  subaigu  des  mêmes  parties ,  nous  se¬ 
rions  certainement  embarrassés  pour  caractériser  cette  diffé¬ 
rence. 

Nous  avons  vu  nous-mêmes  des  cas  de  lésion  spinale  dans  les¬ 
quels  les  rhumatismes  semblent  avoir  figuré  parmi  les  consé¬ 
quences.  Quatre  observations  ont  été  insérées  dans  le  journal 
américain  par  le  professeur  J.-K.  Mitchell  {Am.  Journal  of 
med.  scient.^  t.  VIII,  p.  55).  Le  D'' Mitchell  était  porté  à  con¬ 
sidérer  le  rhumatisme  comme  étant  d’origine  spinale  ;  son  traite¬ 
ment,  institué  d’après  cette  vue,  a  très-bien  réussi ,  et  il  est  en¬ 
core  suivi  et  adopté  dans  ce  pays.  Les  pathologistes  modernes 
ont  attribué  au  rhumatisme  une  origine  essentiellement  chi¬ 
mique,  mais  on  ne  peut  pas  s’empêcher  d’admettre  qu’il  y  a  en¬ 
core  une  autre  cause ,  bien  que  les  conditions  chimique^  sôient 
regardées  comme  les  principaux  agents.  Son  point  de  départ 
réel  peut  être  l’épine  dprsale  ;  dans  tous  les  cas,  ce  fait  incon¬ 
testable  qu’il  y  a  des  rhumatismes  dépendant  de  troubles 
nerveux  peut  nous  aider,  à  l’avenir,  pour  discerner  parmi  toutes 
les  formes  des  maladies  rhumatismales  ces  variétés  du  type. 
Il  serait  facile  de  s’étendre  sur  ce  sujet,  mais  nous  en  ayons  dit 
assez  pour  montrer  que  les  inflammations  subaiguës  des  urtîçu- 
lations  peuvent  être  la  suite  de  lésions  nerveuses. 

IV.  La  découverte  de  l’influence  considérable  des  nerfs  sur  Içs 
sécrétions  est  un  des  triomphes  de  la  physiologie  moderne.  Nous 
avons  étudié  avec  soin  l’effet  des  blessures  des  nerfs  sur  les  sé- 
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crétioiis  de  liiparlie  luèrue,  mais  sans  arrivei'  aux.  résultats  posi¬ 
tifs  que  nous  avons  obtenus  par  rapport  à  d’autres  symptômes. 

Après  la  section  complète  des  nerfs  d’un  membre ,  la  peau  est 
généralement  sèche ,  mais  les  lésions  incomplètes  des  troncs 
peuvent  donner  lieu  aux  conséquences  les  plus  variées. 

Dans  quelques  cas,  la  partie  paralysée  était  tout  à  fait  sèche  , 
et  la  limite  de  la  ti'tmspiration ,  montrant  parfaitement  où  s’ar¬ 
rêtait  la  sensibilité  de  la  peau ,  constituait  un  nouvel  élément 
de  diagnostic  pour  les  lésions  nerveuses.  Dans  les  blessures  du 
nerf  médian,  ce  fait  était  très-sensible. 

Dans  uji  cas,  celui  du  capitaine  Stembel ,  il  y  eut  une  dimi¬ 
nution  sensible  dans  la  sécrétion  de  la  sueur  au  cou,  au  bras, 
et  à  la  poitrine,  à  droite.  Le  côté  gauche,  qui  n’était  pas  blessé, 
eut  peut-être  une  transpiration  excessive.  Deux  années  se  sont 
écoulées  sans  changement  dans  ces  symptômes. 

Dans  d’autres  exemples  de  paralysie  partielle  unie  à  des  chan¬ 
gements  dans  la  nutrition,  la  sueur  était  très-abondante.  Nous 
avons  rencontré  trois  ou  quatre  cas  curieux  de  changement 
dans  la  transpiration  coïncidant  avec  le  môme  groupe  de  sym¬ 
ptômes. 

Dans  un  de  ces  faits  (obs.  S) ,  la  sueur  était  trè.s-abondante  et 
très-acide,  de  sorte  qu’on  sentait  constamment  une  odeur  de  vi¬ 
naigre  dans  le  voisinage  de  cet  homme.  Ce  phénomène  disparut 
quand  le  malade  recouvra  la  santé.  Les  mêmes  symptômes  exis¬ 
taient  d’autres  fois  à  un  moindre  degré  ;  cependant ,  dans  un 
cas,  l’odeur  de  la  transpiration  cutanée  était  horriblement 
désagréable  et  ressemblait  aux  émanations  d’une  eau  croupie. 

Nous  avons  réuni  ici  quelques  observations  qui  mettent  dans 
tout  leur  relief  les  symptômes  suivants  des  lésions  des  nerfs, 
savoir  : 

L’atrophie  et  les  contractures  des  muscles, 

L’altération  de  nutrition  dans  la  peau  et  ses  dépendances, 

L’altération  de  nutrition  des  articulations. 

L’altération  des  sécrétions. 

Enfin  la  douleur  brûlante,  que  nous  mentionnons  à  cause 
de  son  association  fréquente  avec  les  changements  dénutrition 
ci-dessus  décrits. 
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Observation  Ii».  —  David  Schively,  17  ans;  bien  porlanl  avant  et 
après  son  enrôlement,  à  l'exception  d’iine  légère  attaque  de  fièvre 
typhoïde. 

A  Gettysburg,  le  2  juillet  1863,  pendant  qu’il  dirigeait  le  feu,  une 
balle  entra  à  1  pouce  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  2  pouces  au- 
dessous  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Elle  sortit  à  la  partie 
postérieure  du  bras  droit,  sur  la  ligne  médiane,  2  pouces  au-dessous 
de  l’aisselle.  La  balle  passa  en  avant  de  la  trachée,  brisa  la  moitié 
de  la  clavicule  droite,  vint  au  devant  des  vaisseaux  du  cou  et  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  au  devant  de  l’artère  axillaire  et  au-dessous  de 
l’humérus,  cet  os  étant  levé  et  porté  dans  l’abduction.  Quant  au 
blessé,  il  croyait  son  bras  emporté.  Il  tomba  avec  son  fusil,  en  criant 
qu’il  était  tué;  il  chancela,  saignant  abondamment,  et  perdit  con¬ 
naissance.  Quand  un  peu  plus  tard  il  revint  à  lui  et  leva  la  tête,  une 
seconde  balle  le  frappa  dans  la  fosse  temporale  droite,  et  sortit  par 
l’oeil  droit.  Il  sauta,  fit  quelques  pas,  et  retomba.  Il  perdit  tout  mou¬ 
vement  dans  le  membre  blessé,  qui  devint  engourdi,  mais  très-dou¬ 
loureux.  Deux  semaines  après,  la  possibilité  de  faire  quelques  mou¬ 
vements  revint  graduellement  au  coude,  à  l’épaule  et  au  bras,  et 
deux  mois  .après  au  poignet  et  à  la  main. 

Comme  traitement,  on  employa  des  pansements  à  l’eau  froide,  et 
tous  les  moyens  susceptibles  de  soulager  la  chaleur  bridante,  mais 
sans  effets. 

Les  articulations  s’enflèrent  de  bonne  heure,  et  le  bras  se  fléchit  à 
angle  droit.  La  main  croisa  longtemps  sa  poitrine.  Trouvant  que  sa 
main  devenait  roide,  il  essaya  quelques  mouvements  passifs,  mais 
sans  profit;  et  comme  il  survint  alors  de  la  contracture,  que  les  ar¬ 
ticulations  devinrent  plus  malades,  le  poignet  se  recourba  en  se 
moulant  sur  la  poitrine  contre  laquelle  il  était  .appuyé. 

Au  bout  du  dixième  jour,  une  douleur  brûlante  survint  dans  la 
paume  de  la  main  et  des  doigts,  surtout  au  niveau  des  coussins  pla¬ 
cés  sous  les  doigts  et  les  articulations.  Elle  atteignit  son  maximum 
un  mois  après,  subsista  avec  la  môme  intensité  le  mois  suivant,  après 
quoi  elle  diminua.  Le  moindre  ébranlement,  le  craquement  de  ses 
bottes  sur  le  parquet  l’incommodaient,  et  il  y  remédiait  en  mouillant 
ses  bas.  Depuis  octobre,  quatre  mois  après  sa  blessure,  il  a  toujours 
été  le  même.  La  sensibilité  ne  subit  pas  do  changement  d’impor¬ 
tance;  les  mouvements  volontaires,  qui  s'améliorèrent  pendant  un 
certain  temps,  diminuèrent  de  nouveau  à  un  haut  degré,  en  môme 
temps  que  s’opéraient  les  changements  de  nutrition.  Quand  commoii- 
cèront-ils  à  paraître,  nous  avons  été  incapables  do  le  déterminer. 

Le  17  décembre  1863  le  bras  blessé  est  généralement  raccourci, 
avec  une  atrophie  très-marquée  du  sus  et  sous-épirieux,  du  deltoïde 
du  biceps  ;  dans  ces  deux  derniers,  elle  n’occupe  que  la  moitié  du 
muscle;  le  triceps  n’offre  pas  de  changement  notable  ;. le'  long  supi- 
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nateur  et  les  extenseurs  le  sont  aux  deux  tiers;  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs  de  l’avant-bras,  de  moitié  ;  les  muscles  du  pouce  n’exis¬ 
tent  presque  plus;  le  petit  doigt  et  le  groupe  des  interosseux  n’ont 
rien  perdu. 

Le  cubital  antérieur,  le  palmaire  grêle,  le  grand  palmaire,  étant 
fortement  contractés,  le  poignet  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  et 
tiré  du  côté  du  coude.  Le  groupe  des  extenseurs  est  contracté  de  tâ 
même  manière,  et  les  phalanges  ayant  été  ainsi  violemment  étendues 
pendant  la  flexion  du  poignet,  ont  subi  une  subluxation. 

La  couleur  du  dos  de  la  main  et  du  bras  est  naturelle  jusqu’aux 
articulations  des  doigts;  de  là,  jusqu’au  bout  des  doigts,  la  peau  est 
tendue,  brillante,  sans  poils,  tachetée  de  bleu  et  de  rouge,  couverte 
de  ces  taches  ;  les  ongles  sont  recourbés,  les  articulations  gonflées  é't 
très-sensibles;  la  face  palmaire  est  normale  jusqu’au  poignet;  toute 
la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts  est  polie,  d’un  écarlate  foncé, 
et  surtout  eczémateuse  à  un  remarquable  degré.  L’éruption  survint 
environ  six  semaines  après  la  sensation  de  brûlure;  la  paume  de 
la  main  gauche  est  presque  aussi  eczémateuse  ;  l’éruption  commença 
un  mois  avant  qu’un  eczéma  parût  dans  le  membre  blessé. 

Il  y  a  une  légère  douleur  à  la  pression  dans  le  sous-éplneux,  le  bi¬ 
ceps  et  les  fléchisseurs  des  doigts. 

Le  inouvement  volontaire  subsiste  entièrement  dans  l’épaule,  quoi¬ 
que  faible;  le  coude  possède  le  tiers  de  sa  somme  normale  de  mouve¬ 
ment,  mais  ne  peut  être  entièrement  étendu  ni  fléchi  ;  le  jpoignet,  de¬ 
meurant  à  angle  droit  sur  le  bras,  à  environ  45  degrés  lé  pouce,  à 
peu  près  fixé  dans  l’adduction,  a  un  léger  et  très-faible  mouvement 
dans  toutes  les  articulations  ;  les  doigts,  courbés  en  arrière  dans  l’ex¬ 
tension,  peuvent  être  fléchis  au  point  de  faire  Une  ligne  droite  avec  le 
dos  et  la  main;  les  fléchisseurs  remuent  seulement  les  deuxième  et 
troisième  phalanges  dans  un  quart  environ  de  leur  mouvement  habi¬ 
tuel  ;  ils  exécutent  bien  le  mouvement  d’adduction  et  d’abduction. 

Le  toucher  est  presque  normal  ;  la  localisation  du  toucher  n’ést  pas 
tout  à  fait  parfaite  dans  toute  la  partie  animée  par  le  radial. 

La  chaleur  dans  la  main  droite  est  intense  ét  cbristàhte;  elle  est 
augmentée  par  la  température,  la  situation  et  la  sédhèrësse  dé  là 
peau.  Il  a  gardé  sa  main  meurtrie  et  enveloppée  depiiis  dciôbrè  1863, 
ce  que  nous  croyons  avoir  pii  augmenter  les  troubles  de  là  peau  jus¬ 
qu’au  moment  où  nous  vîmes  Cet  homme  et  d’autres  encore  guérir  par 
une  application  d’eau  incessante. 

La  main  gauche,  qui,  nous  le  rappellerons,'  était  éczématéùse,  ëst 
douloureuse  à  la  pression  et  aU  toucher,  surtout  à  là  paume;  le  ftià- 
lade  déclaie  qu’il  souffre  de  cette  irialn,  et  que  c’est  ühé  ddüleUr  brû¬ 
lante;  les  deux  mains  sont  recouvertes  dé  làrgeà  gants  dè  cètôn 
qu’il  mouille  à  de  cdiirts  intervalles  ;  il  craint  surtoüt  qu’ori  ne  tbhche 
la  main  droite;  il  est  nerveux  et  hÿstéHqùe  üi  un  tel  degCé  ^uë  sëè 
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paretts  le  croient  un  peu  fou  ;  il  est  même  difficile  dé  l’examiner 
conVénablemetit  éfi  raison  (ïo  sa  timidité,  et  toute  sa  physionomie 
porte  tes  tracés'  de  la  soiifiFraiice,  du  besoin  dé  repos  et  dé  t’anémie, 
iè  trâîtè'mehf  fut  générât  et  loca't  ;  it  contribua  â  l’amélioration  de 
sa  Santé'  et  à  ta  dimihùtîôii'  d’é  ses  souffrances  ;  les  moyens  employés 
dàné  fa  suite'  p'dur  femédie'f  aux  déformatilons  et  faire  revenir  le 
m'oiivémeht  h’éürént  (^é  peu  dé  succès'. 

Lé'à  èipériénc'és  éïé’ctrt^ües  lioas  défüôritrèrelit  q[u’avec  le  temfis 
îes  musciès  pourraient  être  améliorés,  et  nous  assurèrent  que  la 
communication  nerveuse  n’était  pas  interrompue.  Le  mouvement , 
quoique  faible  à  cause  de  l’atrophie  de  quelques  parties,  existait 
dans  ébnqüe  ^r'ôdpiè'  de  iiïüSdïés.  Il  étuît  limité  par  les  muscles 
coïitrâcféà,  et  ]f)àr'  ïés  lésions  de  Pùtrition  dans  lés  jointures.  Les 
deux  causes  réunies  avaient  porté  atteinte  à  la  motilité,  et  avaient 
produit  des  effets  plus  fâcheux  que  ceux  qui  résultent  ordinaire¬ 
ment  d’une  paralysie  partielle  affectant  les  nerfs  moteurs  :  si 
l’on  avait  employé  tout  d’abord  le  mouvement  passif,  o®  a  lieu  de 
pétiSër  que  là  ntàm  serait  âctüelléinent  en  meillé'ür  état. 

Obs.  II.  — Jâcob  Bieswanger,  layetier,  enrôlé  en  août  486t.  Sien 
portant  jusqu’au  moment  de  sa  blessure.  Le  1*  juillet  1863,  â  6et- 
tysbury,  en  armant  son  fusil,  on  lui  tira  par  derrière,  à  travers  l’é¬ 
paule  gauche.  La  balle  entra  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  ,  4  pouce  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  sortit  à  un 
quart  de  pouce  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  atteignant  le  bord 
externe  du  sterno-mastoïdien,  à  2  pouces  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire,  le  bras  tomba,  couvert  de  sang,  et  c’est  ainsi  seulement 
qu’il  sut  qu’il  éùit  blessé.  Il  examina  son  bras  et  le  trouva  privé 
de  mouvement  et  de  sensibilité,  il  marcha  quelque  temps,  puis  il 
tomba  affaibli  ét  sans  connaissance  ;  il  revint  à  lui  peu  après,  et  com¬ 
mença  i  cracher  du  sang  ,  ce  qu’il  fit  aussi  plusieurs  jours  de  suite, 
sans  autre  affection  ultérièrire  dans  les  poumons,  il  resta  couché  d 
câinp  et  à  l’ambulance  quatre  jours.  Aucun  pansement  rie  fut  appli¬ 
qué  avant  le  quatrième  jour.  Aucune  attelle  ne  fut  employée  alors  ni 
plus  tard. 

il  ne  se  rappelle  pas  quand  la  plaie  fut  guérie;  mais  il  est  sêr  que 
la  douleur  commença  à  peu  prés  à  ce  moment:  c’était  une  sensation 
de  picotement  dans  la  région  huniérale,  Pépaule,  le  bras,  l’avant-braS, 
la  main  où  la  douleur  était  au  maximum.  Elle  est  maintenant  â  peine 
sensible.  Vers  la  fin  du  quatrième  mois ,  les  mouvements  de  l’épaule 
revinrent  en  partie,  mais  les  doigts  se  remuaient  faiblement  plüs  d’un 
mois  avant  cette  époque. 
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6  décembre  1863,  cinq  mois  après  la  blessure.  Dans  ce  cas  comme 
dans  les  autres,  les  mesures  furent  prises,  mais  surtout  à  l’aYant-bras, 
elles  ne  représentent  pas  le  degré  de  l’atrophie  des  muscles  isolés. 

Les  voici  :  Poitrine  sous  le  mamelon  à  gauche  (côté  blessé),  18  pouces 
et  quart  ;  à  droite,  19  et  demi.  Autour  du  deltoïde,  et  sous  l’aisselle  à 
gauche,  IS  pouces  ;  à  droite  16.  Autour  du  biceps,  à  gauche,  9  pouces 
et  quart;  à  droite,  12.  A  l’avant-bras,  3  pouces  au-dessous  de  la  saillie 
olécrânienne  ;  à  gauche,  9  pouces  et  quart  ;  à  droite,  11.  Au  poignet,  à 
gauche,  6  pouces  Va  i  ‘’i-  droite,  7  La  main,  autour  de  la  paume,  à 
gauche,  8  Va  ;  ^  droite,  8  Va-  Le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  étaient 
diminués  de  moitié;  le  sus  et  sous-épineux  l’étaient  légèrement;  le 
triceps  pas  du  tout;  lé' brachial  antérieur  l’était  légèrement;  le  biceps 
et  le  coraco-brachial  avaient  presque  disparu.  A  l’avant-bras ,  les 
groupes  des  extenseurs  et  des  supinateurs  étaient  bien  conservés  ;  les 
groupes  des  fléchisseurs  et  des  interosseux  étaient  entièrement  atro¬ 
phiés;  leur  position  étant  marquée  par  un  profond  sillon;  les  mus¬ 
cles  du  pouce  et  lé  pronateur  étaient  aussi  extrêmement  diminués. 
Les  spécimens  nos  13  et  14,  dans  le  Muséim  de  l’armée  médicale,  sont 
les  moules  de  ses  bras  et  de  ses  épaules ,  et  montrent  parfaitement 
toutes  ces  déformations. 

Des  muscles,  les  suivants  étaient  contractés  :  le  biceps,  les  fléchis¬ 
seurs  de  la  main  et  des  doigts ,  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  du 
métacarpien  du  pouce,  et  l’extenseur  commun  des  doigts  ;  ils  avaient 
échappé  à  l’atrophie  ;  la  main  est  un  peu  enflée ,  congestionnée  et 
noire  ;'pas  de  sueurs  acides.  Les  2=  et  3*  articulations  des  3“  et  4e  doigts 
sont  enflées,  douloureuses  et  roides. 

Les  mouvements  de  l’épaule  sont  faibles,  mais  aussi  étendus  que 
normalement ,  excepté  l’abduction  du  ibras  qui  a  la  moitié  de  son 
étendue  normale  ;  le  coude  aussi,  la  moitié;  la  pronation  et  la  supina¬ 
tion  sont  faibles  et  incomplètes  ;  la  main,  dans  l’extension,  se  met  sur 
même  ligne  que  l’âvant-bras;  la  flexion  a  l’étendue  normale,  mais 
elle,  est  faible;  les  doigts,  les  premières  articulations  ont  un  mouve¬ 
ment  partiel,  et  le  fléchisseur  commun  des  doigts  se  remue  très-bien  ; 
les  seconds  et  les  troisièmes  articles  sont  restreints  dans  leur  mou¬ 
vement  par  la  roideur  des  articulations  ,  par  la  contraction  des  inter- 
osseux ,  et  par  la  roideur  due  à  l’inaction.  Pas  d’extension  des  doigts 
au  delà  des  premières  articulations.  Au-dessus  de  ces  dernières  il  y 
a  quelques  mouvements.  La  deuxième  et  la  troisième  articulation  ne 
se  remuent  pas  sons  l’influence  de  la  volonté.  Peu  de  mouvement  la¬ 
téral  dos  doigts;  l’abductioh  et  l’adduction  du  pouce  sont  faibles; 
pas  d’extension  du  pouce  ;  la  flexion  est  bonne.  Sensibilité  intacte  au 
toucher,  à  la  douleur  èt  à  la  température. 

L’examen  au  moyen  do  l’électricité  montrait  que  dans  quelques-uns 
des  mbscles  les  plus  diminués  il  y  avait  bon  espoir  d’amélioration, 
et  que  clans  plusieurs  la  perspective  de  la  guérison  était  légère  ou 
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très-éloignée.  La  suite  vérifia  notre  pronostic.  Sous  l’influence  du 
traitement  le  malade  sortit  très-amélioré,  mais  les  contractures  pèr- 
sistant  cependant.  Comme  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  une  faradi¬ 
sation  prolongée  le  soulagerait  sans  aucun  doute. 

Que  l’on  compare  cet  exemple  avec  un  exemple  de  paralysie 
survenue  à  la  suite  d’une  lésion  des  nerfs  moteurs,  seulement, 
quelle  que  soit  l’époque  de  son  origine,  et  on  sera  frappé  de  la 
idilférence. 

Nous  ajoutons  trois  cas  qui  montrent  que  la  chaleur  brûlante 
dont  nous  avons  parlé  est  en  rapport  avec  l’altération  de  la  nu¬ 
trition. 

Ob9.  III.  —  Kilian  Grim,  bien  portant  jusqu’au  moment  de  sa  bles¬ 
sure  ;  épuisé  et  mal  nourri,  depuis  trois  jours.  A  Fredericksburg,  dé¬ 
cembre  4863,  une  balle  traversa  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  en¬ 
trant  par  le  côté  externe,  4  pouces  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
rotule  ,  et  sortit  à  2  pouces  plus  bas  en  dedans.  Elle  passa  derrière 
l’os,  entra  dans  la  jambe  droite  au-dessus  et  en  arrière  du  genou  ,  et 
traversant  le  mollet  obliquement  de  haut  en  bas,  fit  issue  de  l’autre 
côté.  A  la  jambe  droite  pas  de  gros  nerfs  blessés.  A  la  cuisse  le 
sciatique  doit  avoir  été  légèrement  atteint.  Il  put  faire  plusieurs  milles 
avec  ses  membres  ainsi  blessés. 

Lorsque  nous  examinâmes  ce  blessé,  en  juillet  1863,  une  chaleur 
brûlante  existait  sur  le  haut  du  pied  gauche,  de  la  congestion,  de  l’ec¬ 
zéma,  sans  rougeur  sensible,  sans  amincissement  de  la  peau,  mais  avec 
accompagnement  d’ulcération  sur  les  bords  des  ongles.  Mêmes  lésions 
sur  le  gros  orteil, du  pied  droit,  dont  la  sensibilité  était  défectueuse. 
Il  avait  une  paralysie  complète  de  tous  les  fléchisseurs  du  pied,  par¬ 
tielle  des  fléchisseurs  communs  des  orteils, etdes  muscles  du  mollet. 
Il  pouvait  marcher,  mais  traînait  le  pied,  ou  bien  le  portait  dans  fine 
grande  écharpe. 

Tous  ces  muscles  s’améliorèrent  par  le  traitement.  La  chaleur  de¬ 
vint  plus  faible,  l’eczéma  abandonna  le  pied,  mais  les  ulcères  résistè¬ 
rent. 

Après  cinq  mois  de  tfaitemeril,  il  fut  guéri  en  gardant  plus  ou  moins 
de  puissance  volontaire  sur  les  muscles  affectés.  En  aucun  temps ,  il 
a 'eut  d’atrophie  sensible. 

Ce  cas  est  un  beau  type,  si  nous  en  exceptons  les  ulcères,  d’une 
blessure  ou  commotion  partielle  d’un  nerf. 

Obs.  IV.  —  Un  malade  admis  presque  à  la  même  époque  offrait 
un  autre  exemple  dé  blessure  tout  près  du  nerf  sciatique.  Là  aussi 
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ilyàvaittihe  châléur  brülahte  sur  lé  haut  du  pied.  La  séns'ibilîté 
inànquait  ad  louchér,  S  î’extréniité  dü  pîèd  et  des  értèlls,  èt  daùd 
üné  p'àrtië  dii  c6ü-dé-piéd.  Perte  üd  puissance  des  fiéchissedi'S  dd 
pied.  Eczéma  venant  énTir'oèl  tolitéS  les  deux  semàin'é's  remdhtâAtàd 
genou  ,  avec  diminution  de  la  chaleur.  Le  pied  gonfla  et  la  douleur 
S’aécfü  tâ  iîh  degré  incroyable.  En  cinq  mois,  àiriélidi'àliion  presque  en¬ 
tière  flahs  teiiS  les  s)-m!ptômeS,  et  e’eSt  alofs  qtt’îl  fut  tfanspôrté  à 
l’Est.  Cessation  complète  de  l’éléctricité  ài  cette  époque.  Rechute' par¬ 
tielle  du  côté  du  mouvement,  pas  de  renseignements  ultérieurs^ 

dés.  V.  iustih  La-fvtôh ,  machiniste,  hlè'èsé  à  dhaiiè'éilOiSviile, 
par  lin  éclat  qdi  pénétré  dans  l’ihtériedr  dh  bras,  juSte  soüs  f’éiS- 
selle.  La  peau  fut  légèrement  déchirée,  et  les  tissus  fortement  broyés. 
Une  douleur  dans  la  main,  d’un  caractère  brûlant,  survint,  dit-il ,  en 
quelques  minutes;  Elle  dure  depuis  ce  moment;  Elle  était  Si  violente 
qü’il  resta  au  lit;  pour  cela  seul;  pendant  neuf  semaines.  La  main  est 
maintenant  tdnuè  dans  ün  àppareilv  et  est  constamment  rëtotiverte  de 
linges  mouillés.  La  sensibilité  diminue  dans  la  face  dorsale  de  l’in^ 
dëxj  du  pouce  et  de  la  moitié  extetne  de  la  paumé  de  là  main.  Lè  flé¬ 
chisseur  profond  et  le  fléchisseur  sublime  des  doigté  furent  très-fai-!- 
blés ,  mais  ils  regagnèrent  leur  puissance  après  Urié  faradisation  de 
quelques  sëmàines.  Ôn  s’aperçut  alors  que  l’obstacle  au  mouvement^ 
résidait  dans  l’étàt  de  roideiir  et  de  douléur  des  articulations,'  au 
niveau  de  la  Sa  et  de  la  3®.  Les  mouvements  passifs  ët  le  traitement 
ordinaire  furënt  ordonnés  ,  et  amenèrent  le  retour  presque  complet 
dës  mouvements  normàuxj  mais  Sans  sOulagër  la  chaleur;  Après  deuS 
mois  il  préféra  retourner  à  son  régiment; 

Nous  dëvdiih  âjoütéf  qüe  6’ëét  là  10  èàS  lè  p'IÜS  rèrtiàr'qtiablè 
dé  sueurs  sentant  le  viiiaigre ,  que  nous  âydiis  rèricontrd.  L’o¬ 
deur  disparaissait  pendant  l’électrisation  du  bras ,  mais  proba¬ 
blement  pas  son  action. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  RELATIVES  A  l’aNTAOCNISME  DE 
L-'ôPltist  BT  DÉ  LA  BËLLAboflM; 

Par  le  D®  Léon  BLONDEAU. 

Si  concluants  que  soient  les  faits  réunis  et  insdrds  dans  lès 
Atikms  générales  de  médecine  (1864)  sur  l’antagonisme  delà  bella- 
dewe  ét  de  rdpiunîj  beaucottp  de  rtiédecinèhééitent  encore  à  coin- 
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battre  lés  effets  d’ lin  poison  en  employàtit  un  autrë  agent  toxique 
dont  les  propriétés  tié  sont  pas  moins  redoutables. 

En  ajoutant  aux  observations  de  M.  Béhier  celles  qui  ont  été 
râliportées  par  les  médècitis  aniétibaitts ,  bn  n’a  qu’un  chiffre  de 
faits  èhcoré  trop  peu  considérable  pour  lever  toutes  les  indécisions. 

Il  m’â  paru  que  dahs  beS  conditions^  b’était  presque  un  devoir  de 
publier  les  déüi  câs  qül  süivënt  et  qüi  témoignent  en  faveür  de 
la  ittédicâtionpariàbellàdOné,  appliquée  à  l’IntoxicatiOn  opiacée. 
Je  me  suis  borné  à  rapporter  avèc  de  suffisants  détails  et  sans 
épicrisè  les  faits  dont  j’ai  été  le  témoin. 

ObsEüvAtion  If®.  Le  24  mai  dërilier,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  jéUnë  dâUie  de  ma  clientèle  qui  venait  dë  s’ehlpoisoniièr 
âbcidentellemènt  avec  de  l’opiUrti. 

D’uü  tempérament  nervéux  essentiellement  prédominant  et 
ayant  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  UttaqUeS  d’iiystérie  (cëtte  par^- 
eüiarité  a  iëi  Son  importance),  bette  jeüUe  dame ,  sè  sentant  le 
màtili  Sdus  ie  cdUp  d’un  dés  abcès  de  migraine  auxquels  elle  est 
sujette,  eût  l’idée  d’avoir  reboürs,  pour  conjurer  cét  acdès ,  à  Un 
r'iiéïr  dbiit  une  persodUé  de  ses  cOnÜâisSallcës  lui  avait  vanté  les 
iüërVèillëS  ët  qd’eÜë  àtUlt  chez  elle  par  provision;  Get  élixir  était 
rénfferhié  datiS  üUe  pëtitë  fiole  placée  ellé-mênie  dans  Une  phar¬ 
macie  de  voyagé  à  côté  d’un  âütre  flacOn  de  niême  forme  et  d’ë- 
gâlé  grandeur  contenant  du  laUdanüin  de  Sydenham. 

C’est  ce  flacon  qüë  la  jeune  dame  saisit,  daUs  SU  précipitation, 
et  sans  apporter  grande  attention  à  eë  qu’elle  faisait.  Sans  plus  dé 
précautions,  elle  le  porta  ViVentent  à  sa  bouche  ët  lë  Vida  d’Un 
seul  trait  presque  en  entier.  Élle  avala  ainsi  deux  Cuillerées  à 
café  au  moins,  c’est-à-dii’ë  40  gramines  de  laüdartüin  i’éprésen 
tant  0,60  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Avertie  par  le  goût  de  cë  qü’ elle  venait  dë  faire,  elle  fût  extrême¬ 
ment  effrayée  ët,  appelant  à  son  secours  son  mari  et  sd  niêrèj  leur 
raconta  cé  qüi  lui  était  arrivé.  Immédiatement  on  m’envoya  chër- 
cher,  mais,  èn  m’attendant,  où  donna  à la malade  une  tasse  de 
café,  ce  café  fut  aussitôt  rendu  par  des  romissernèntS  ;  il  en  fut 
de  même  des  autres  liquides  qu’on  essaya  de  faire  prendre  ët 
dont  l’ingestion  Occasionnait  des  spasmes  viOléfits  et  très^oUlou- 
reüi  de  rèstOmabi  i  v 
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Lorsque  j’arrivai,  une  lieure  et  demie  environ  après  l’accident, 
je  trouvai  la  malade  couchée  dans  son  lit.  Son  visage  était  pâle, 
ses  pupilles  contractées  de  telle  sorte  que  l’orifice  pupillaire  n’é¬ 
tait  plus  marqué  que  par  un  petit  point  noir.  La  peau  des  extré¬ 
mités  était  froide  ;  le  pouls  petit,  lent  et  intermittent.  La  malade 
était  dans  un  état  d’assoupissement  dont  on  la  tirait  facile¬ 
ment  en  lui  adressant  la  parole ,  mais  elle  répondait  comme  le 
fait  une  personne  à  moitié  endormie ,  en  se  plaignant  sans  cesse 
des  douleurs  d’estomac  qu’elle  éprouvait. 

Il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  à  donner  de  nouveau  du  café, 
puisque,  comme  d’ailleurs  toute  autre  espèce  de  liquide ,  il  pro¬ 
voquait  des  vomissements  douloureux  qui  n’étaient  d’aucun  bé¬ 
néfice,  la  situation  ayant  empiré  depuis  qu’ils  s’étaient  produits. 
Bans  cette  occurence,  je  songeai  à  administrer  la  belladone  dont 
les  bons  effets  en  pareils  cas  venaient  d’être  signalés  dans  le  mé¬ 
moire  publié  dans  le  dernier  fascicule  des  Archives. 

J’envoyai  donc  chercher  de  la  teinture  alcoolique  et,  de  suite, 
j’en  fis  prendre  10  gouttes  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée. 
Cette  potion  fut  presque  aussitôt  en  grande  partie  vomie. 

J’en  donnai  de  nouveau  10  gouttes,  mais  cette  fois  dans  une 
quantité  d’eau  équivalant  à  peine  à  une  cuillerée  à  café,  et  comme 
le  médicament  ainsi  administré  était  gardé,  je  continuai  de  le 
donner  par  5  gouttes  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

La  malade  prit  de  cette  façon  4  grammes  de  teinture  alcoolique, 
représentant  une  cuillerée  à  café  de  la  liqueur  et  0,19  centi¬ 
grammes  environ  d’extrait  de  belladone, 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  le  pouls  se  relevait  en 
prenant  plus  d’amplitude  et  de  fréquence;  la  chaleur  revenait 
aux  extrémités;  l’iris  redevenait  sensible  à  l’action  de  la  lumière 
bien  que  la  pupille  restât  encore  très-contractée  et  que  je  n’ob¬ 
tinsse  pas  une  dilatation  aussi  grande  que  je  l’attendais. 

Cependant,  comme  la  malade  accusait  de  la  sécheresse  de  la 
gorge,  et  qu’il  était  survenu  un  peu  d’agitation,  comme  aussi 
l’assoupissement  était  notablement  moindre,  je  jugeai  que  la 
belladone  avait  Iproduit  un  effet  suffisant  et  qu’il  fallait  at¬ 
tendre. 

J’attendis  en  effet,  en  surveillant  attentivement  ce  qui  allait 
advenir  ;  au  bout  d’une  heure,  cinq  heures  aprè.s  le  début  des  acci- 
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dents,  le  mieux  me  parut  assez  soutenu  et  avoir  fait  assez  de 
progrès  pour  que  je  crusse  pouvoir  me  retirer. 

Je  revins  dans  la  soirée;  la  malade  était  éveillée,  mais  dans  un 
état  d’éréthisme  nerveux  qui,  tout  en  devant  être  mis  sur  le  compte 
de  son  empoisonnement,  était  sans  doute  aussi  l’exagération, du 
tempérament  nerveux  prédominant  que  j’indiquais  tout  à  l’heure. 

La  nuit  se  passa  presque  sans  sommeil.  Le  lendemain  matin,  la 
malade  était  toujours  aussi  nerveuse  et  se  plaignait  d’une  extrême 
fatigue,  de  douleurs  d’estomac ,  de  manque  absolu  d’appétit ,  de 
dégoût  pour  toute  espèce  d’alimentation ,  dégoût  motivé  par  cela 
que  les  quelques  cuillerées  de  potage  ou  de  chocolat  cuit  à  l’eau 
qu’elle  avait  essayé  de  prendre  avaient  augmenté  ses  douleurs. 

Je  conseillai  la  promenade  en  voiture ,  et  j’insistai  sur  la  né¬ 
cessité  de  donner  un  peu  de  nourriture.  La  malade  prit  en  effet 
dans  la  journée  de  petites  quantités  d’aliments,  et  quoique  la 
promenade  l’eût,  disait-elle,  fatiguée,  j’engageai  son  entourage  à 
la  faire  sortir  le  lendemain.  Les  phénomènes  propres  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’opium  étaient  dissipés  ,  en  ce  sens  que  les  pu¬ 
pilles  étaient  normales,  que  la  circulation  était  régulière.  Il  ne 
restait  plus  que  cet  état  d’éréthisme  nerveux  qui  persista  encore 
pendant  cinq  à  six  jours. 

Obs.  il  —  Dans  la  nuit  du  dimanche  6  au  lundi  7  novembre, 
je  trouvai,  en  rentrant  chez  moi,  un  billet  d’une  dame  de  ma 
clientèle  qui  me  mandait  en  toute  hâte. 

En  arrivant  chez  cette  dame,  j’apprenais  que  sa  fille,  une 
jeune  femme  de  25  ans,  venait  de  s’empoisonner  avec  de  l’opium, 
mettant  ainsi  à  exécution  un  projet  qu’elle  avait  formé  depuis  la 
mort  de  son  mari,  survenue  huit  mois  auparavant,  et  dont  elle 
n’avait  cessé  d’entretenir  ses  amis. 

J’avoue  que  je  n’attachai  pas  d’abord  une  très-grande  impor¬ 
tance  à  cet  événement.  Depuis  longtemps,  chaque  fois  que  je  la 
voyais,  cette  jeune  femme  me  faisait  part  de  ses  funestes  résolu¬ 
tions  ;  à  deux  reprises  différentes ,  elle  m’avait  dit ,  en  présence 
de  plusieurs  personnes  de  sa  famille,  qu’elle  avait  pris  de  fortes 
doses  d’opium  sans  qu’à  son  grand  désespoir  elle  en  eût  éprouvé 
le  plus  petit  accident  :  aussi ,  tout  en  cherchant  à  la  détourner 
de  ses  lugubres  idées,  je  considérais  ses  propos  comme  des  pro- 
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pos  d’une  imagiualion  égarée  par  ces  sentiments,  et  ses  actes,  si 
tant  est  qu’elle  les  eût  commis,  comme  des  extravagances  qu’elle 
n’oserait  jamais  pousser  jusqu’au  point  d’attenter  à  ses  jours. 

Dans  la  circonstance  présente ,  ma  première  impression  fut 
que  si  la  malade  avait  en  effet  pris  de  l’opium ,  elle  n’en  avait 
pris  que  dans  une  certaine  mesure,  juste  assez  peut-être  pour  se 
plonger  dans  le  sommeil  ;  mais,  quand ,  en  m’approchant  de  la 
chaise  longue  sur  laquelle  elle  était  étendue,  je  vis  ses  yeux  con¬ 
vulsés  et  renversés  sous  leur  paupière  supérieure  à  moitié  sou¬ 
levée  ,  les  pupilles  aussi  contractées  que  possible  restant  insen-t 
sibles  à  l’action  de  la  lumière,  ses  mâchoires  violemment  serrées 
l’une  contre  l'autre,  quand  je  sentis  ses  extrémités  et  la  pointe 
de  son  nez  froides  ,  quand ,  en  cherchant  le  pouls ,  je  le  trouvai 
battant  faiblement  et  avec  une  extrême  lenteur,  quand  enfin  je 
me  fus  assuré  en  la  pinçant  sur  diverses  parties  du  corps,  en  la 
frappant  vigoureusement ,  que  sa  sensibilité  générale  était  réel¬ 
lement  abolie,  je  jugeai  la  situation  bien  autrement  sérieuse  que 
je  ne  l’aurais  pu  prévoir. 

On  me  racontait  ainsi  ce  qui  s’était  passé  :  Lorsque,  vers  sept 
heures  et  demie,  après  le  dîner,  auquel  elle  avait  convié  de  ses 
amis,  et  où  cependant  elle  avait  refusé  de  prendre  place  comme 
elle  se  refusait  de  le  faire  depuis  huit  mois,  on  était  allé  la  re¬ 
joindre  dans  le  salon  où  elle  se  retirait  d’habitude,  Iq  malade 
avait  déclaré  qu’elle  s’était  empoisonnée.  Elle  disait  que  déjà  la 
veille,  et  le  matin  même  encore,  elle  avait  pris  de  l’opium  sans 
en  obtenir  d’autres  résultats  qu’un  grand  malaise  et  des  vornis- 
sements ,  mais  que  ce  soir,  pendant  qu’on  était  à  table,  elle  en 
avait  avalé  une  dose  qu’elle  espérait  enfin  suffisante  ppur  l’en¬ 
tier  accomplissement  de  ses  desseins.  Ce  qui  Iq  confirmait  dans 
ses  espérances ,  c’est  qu’elle  éprouvait  un  violent  mal  de  tête 
avec  serrenaent  dans  les  tempes ,  qu’elle  avait  des  vertiges  et 
qu’il  lui  semblait  voir  passer  comme  des  lueurs  jaunâtres  devant 
les  yeux.  Le  calme  avec  lequel  elle  faisait  cette  étrange  confi¬ 
dence  avait  été  brusquement  interrompu  par  une  excessive  ;agi- 
tation,  allant  jusqu’au  délire,  agitation  de  très-courte  durée 
qui  avait  fait  place  à  l’assoupissement  dans  lequel  je  la  voyais 
plongée. 

Au  moment  de  mon  aj'rivée ,  Iç  début  des  accidents  remontait 
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déjà  à  plus  de  quatre  heures  ;  il  était  urgent  d’intervenir  énergi¬ 
quement.  Chercher  à  provoquer  les  vomissements  me  paraissait 
tout  au  jmoins  inutile ,  car  pendant  le  long  espace  de  temps  qui 
s’était  écoulé  depuis  qu’il  avait  été  ingéré,  le  poison  devait  être 
en  plus  grande  partie  absorbé.  Je  songeai  de  suite  à  recourir  à 
la  belladone ,  dont  j’avais  été  à  même  de  constater  les  bous  ef¬ 
fets  dans  la  circonstance  analogue  que  je  viens  de  rapporter; 
j’envoyai  chercher  S  gr.  de  teinture  alcoolique. 

En  attendant ,  j’essayai  de  donner  une  infusion  de  café  torréfié 
que  j’avais  sous  la  main;  mais  à  peine  en  eus-je  introduit,  avec 
beaucoup  de  peine  ,  dans  la  bouche,  la  valeur  d’une  petite  cuil¬ 
lerée,  que  cette  quantité  fut  aussitôt  rejetée  sans  avoir  été  avalée. 
De  nouvelles  tentatives  furent  tout  aussi  infructueuses.  Alors, 
avec  l’aide  d’un  des  assistants,  je  fis  lever  la  malade,  et  nous  es¬ 
sayâmes  de  la  faire  marcher  en  la  soutenant  à  bras  le  corps  ; 
mais  elle  retombait  comme  une  masse  inerte ,  et  force  nous  fut 
de  la  remettre  sur  son  canapé. 

Je  ne  pouvais  plus  compter  que  sur  la  belladone.  Dès  qu’on 
l’eut  apportée,  j’en  administrai  presque  coup  sur  coup  ,  en  trois 
fois,  une  trentaine  de  gouttes,  que  je  portai  aussi  profondément 
que  possible  dans  l’arrière-bouche  au  moyen  d’une  petite  cuiller 
que  j’introduisis  en  desserrant  les  dents  avec  le  manche  d’une 
autre  cuiller,  tandis  que  je  faisais  fermer  hermétiquement  l’ori¬ 
fice  des  fosses  nasales  en  pinçant  vigoureusement  le  nez;  les  con¬ 
tractions  de  l'œsophage,  que  je  voyais  se  produire  à  travers  les 
parois  du  cou,  me  donnaient  la  certitude  que  la  déglutition  s’ef¬ 
fectuait. 

Pour  laisser  au  médicament  le  temps  d’agir,  je  restai  quelques 
instants,  un  quart  d’heure  à  vingt  minutes  à  peu  près,  avant  d'en 
administrer  une  nouvelle  dose. 

Cependant  les  accidents,  loin  de  sembler  s’arrêter,  prenaient 
un  épouvantable  développement. 

Les  extrémités  se  refroidissaient  de  plus  en  plus  et  la  paume 
des  mains  se  remplissait  d’une  sueur  visqueuse;  le  pouls  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  faible  et  lent  ;  la  poitrine  était  à  peine  sou¬ 
levée  par  de  courtes  inspirations.  Le  visage  tuméfié ,  d’une  teinte 
livide  et  violacée,  les  lèvres  gonflées,  bleuâtres,  dont  les  commis¬ 
sures  laissaient  échapper  des  mucosités  écumeuses,  le  nez  pincé 
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et  fVoul  à  sa  pointe,  indiquaioiit  l’aspliyxie  imniinente.  Les  yeux 
complètement  renversés  sous  les  paupières  étaient  agités  de  mou¬ 
vements  convulsifs  et  leurs  pupilles  étaient  resserrées  au  dernier 
point. 

Dans  ce  péril  extrême,  j’insistai  sur  l’administration  de  la  bel¬ 
ladone,  ne  prenant  plus  pour  guide  que  l’état  des  pupilles  dont 
la  dilatation  me  paraissait  pouvoir  seule  me  donner  la  mesure 
d’action  du  contre-poison.  Dans  l’espace  de  moins  d’une  demi- 
heure  je  lis  prendre,  dix  par  dix,  à  la  malheureuse  femme, 
plus  de  70  gouttes  de  teinture. 

A  peine  la  dernière  dose  eut-elle  été  ingéi’ée  que  les  pupilles 
commencèrent  à  se  dilater  et  à  subir  très-évidemment  l’influence 
du  pa.ssage  brusque  de  l’obscurité  à  la  lumière.  En  môme  temps, 
le  pouls  reprenait  plus  de  force  et  de  fréquence ,  la  respiration 
plus  d’ampleur.  Le  visage  et  les  lèvres  se  dégonflaient. 

Voyant  ainsi  revenir  la  vie  qui  tout  à  l’heure  était  prête  k  s’é¬ 
chapper,  je  cherchai  à  exciter  la  sensibilité  générale  en  agissant 
d’abord  sur  les  parties  supérieures  du  thorax  qui  (M.  le  D^  Faure 
nous  l’a  appris  dans  son  remarquable  travail  sur  l’asphyxie)  en 
restent  les  derniers  foyers.  M'armant  d’une  serviette  dont  je 
mouillai  la  pointe,  je  m’en  servis  comme  d’un  fouet  pour  frapper 
de  toutes  mes  foi'ces  la  poitrine  découverte,  puis  le  visage,  sur  la 
peau  desquels  mes  coups  traçaient  des  marques  d’un  rouge  vif. 
Bientôt  à  quelques  contractions  des  muscles  de  la  face,  nous  vî¬ 
mes  que  la  mourante  allait  sortir  de  sa  léthargie. 

Les  effets  de  la  belladone  ne  me  paraissant  pas  cependant  en¬ 
core  suffisamment  prononcés,  j’en  administrai,  pour  la  dernière 
fois ,  10  gouttes ,  de  telle  sorte  qu’en  moins  d’une  heure  et  demie 
j’avais  fait  prendre  plus  de  80  gouttes,  près  de  3  grammes,  de 
teinture  alcoolique.  Presque  aussitôt ,  la  dilatation  des  pupilles 
était  très-prononcée  sans  être  exagérée. 

Je  revins  de  nouveau  à  l’excitation  ;  mais  à  peine  eus-je  porté 
quelques  coups  sur  la  poitrine ,  sur  le  visage  ,  que  la  malade  fit 
une  grande  in.spiration  et  se  souleva  sur  son  séant..  Je  lui  lançai 
alors  à  la  face  plusieurs  verres  d’eau  froide  ;  tout  à  coup  elle 
se  réveilla  ,  et  reprit  complètement  connaissance ,  appelant  son 
mari  et  nous  reprochant  de  l’avoir  sauvée  d’une  mort  qu’elle 
désirait  tant  et  qu’elle  ne  renonçait’  pas  à  chercher.  Je  la  fis 
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mettre  au  lit  et  déshabiller  ;  puis,  après  être  restée  une  heure 
chez  elle,  je  la  laissai  aux  soins  de  sa  famille. 

Le  lendemain  matin ,  quand  je  vins  savoir  de  ses  nouvelles, 
elle  refusa  de  me  recevoir;  dans  l’après-midi,  j’appris  que  dans 
la  journée  elle  était  allée  faire  au  cimetière  sa  visite  quotidienne. 
Le  soir  elle  avait  repris  ses  habitudes,  ne  manifestant  qu’un  re¬ 
gret,  celui  de  n’ôtre  point  morte. 
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nérations  ?  (Thèse  de  Paris,  1859.) 

Boudin  ,  Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessite  des  croisements  dans 
l'espèce  humaine  et  parmi  les  animaux  {Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  juillet  1862). 

CiiiPAULT,  Étude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  le  croisement  dans  les 
règnes  animal  et  végétal  (thèse  de  Pari.s,  1863). 

Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  t.  1-1 V;  1860-1863. 

E.  Dai.lî,  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures; 
Paris,  1864. 

La  question  du  danger  ou  de  l’innocuité  dos  alliances  consan¬ 
guines,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  a  été  très-souvent  dis¬ 
cutée  depuis  quelques  années,  et  elle  est  loin  d’être  encore  scienti¬ 
fiquement  résolue.  De  nombreux  documents  ont  été  accumulés  sur  ce 
sujet ,  surtout  dans  cos  derniers  temps  ,  et  ces  documents  tondent  en 
général ,  selon  nous ,  i\  confirmer  pleinement  l’antique  opinion  du 
danger  de  ces  unions  consanguines,  principalement  dans  l’espèce  hu- 
V.  H 
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maine.  Mais  une  opposition  ardente  et  convaincue  s’est  élevée  récem¬ 
ment  contre  ce  dogme  généralement  accepté  par  les  législations , 
l’hygiène  et  la  pathologie  générale  de  tous  les  temps. 

Cette  opinion  nouvelle  ,  qui  s’est  produite  principalement  au  sein 
de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris ,  a  été  défendue  avec  talent 
par  plusieurs  argumentateurs  habiles  ;  ils  ne  sont  pas  parvenus  sans 
doute  à  détruire  la  foi  générale  des  médecins  et  des  savants  qui  per¬ 
sistent  encore  à  voir  un  danger  réel  dans  les  unions  consanguines  ; 
mais  ils  ont  contribué  à  mieux  faire  comprendre  les  difficultés  et  la 
complexité  d’une  question  qui  paraissait  plus  simple  au  premier 
abord  ;  ils  ont  prouvé  que  les  affirmations  de  leurs  adversaires  ne  re¬ 
posaient  pas  toujours  sur  des  preuves  assez  nombreuses  ni  assez  so¬ 
lides  ;  ils  ont  mieux  dégagé  les  divers  éléments  que  l’on  tend  à  con¬ 
fondre  dans  l’examen  de  ce  problème  ;  enfin,  ils  ont  mieux  précisé  à 
la  fois  les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  et  les  moyens  que  l’on 
doit  employer  pour  arriver  à  sa  solution  scientifique. 

Dans  cet  état  de  choses ,  il  nous  a  semblé  utile  et  intéressant  de 
résumer  brièvement  dans  ce  journal  les  arguments  et  les  preuves  mis 
en  avant  par  les  partisans  comme  par  les  adversaires  des  unions  con¬ 
sanguines,  et  de  chercher  à  déduire  de  cet  exposé  les  principes  qui 
pourraient  servir  de  guides  pour  arriver  enfin  à  se  prononcer  avec 
quelque  certitude  au  milieu  de  ces  opinions  divergentes. 

Dans  un  premier  article,  nous  nous  bornerons  à  exposer  simple¬ 
ment  l’état  actuel  de  la  question  ;  nous  réserverons  pour  un  second 
article  l’appréciation  des  preuves  apportées  dans  le  débat  par  les 
partisans  et  par  les  adversaires  de  la  consanguinité. 

Dans  tous  les  temps  et  chez  la  plupart  des  peuples,  les  lois,  les 
mœurs  et  les  religions  ont  prohibé  les  mariages  consanguins  à  di¬ 
vers  degrés.  Des  raisons  morales  ou  sociales  ont  certainement  servi 
de  base  à  ces  législations,  mais  il  est  probable  aussi  qu’elles  ont  été 
en  grande  partie  fondées  sur  des  motifs  hygiéniques  et  sur  l’observa¬ 
tion  généralisée  des  inconvénients  de  ces  alliances  pour  les  géné¬ 
rations. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  trouve  dans  les  ouvrages  de  médecine  an¬ 
ciens  et  modernes  de  nombreux  passages  dans  lesquels  ces  unions 
consanguines  sont  condamnées  au  nom  de  l’hygiène  et  considérées 
comme  causes  de  maladies  et  d’infirmités  très-diverses. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  livrer  à  un  aperçu  historique,  môme 
rapide,  sur  ce  sujet. 

Nous  arrivons  immédiatement  aux  travaux  les  plus  récents  qui , 
depuis  quelques  années  surtout,  ont  réveillé  pour  ainsi  dire  cette 
question  presque  oubliée  de  pathologie  générale,  et  ont  do  nouveau 
attiré  l’attention  sur  les  dangers  des  mariages  consanguins. 

M.  le  Df  Francis  Devay  (de  Lyon),  dans  son  Hygiène  des  familles, 
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en  1846,  puis  dans  la  seconde  édition,  en  1838,  est  le  premier  qui  ait 
traité  ce  sujet  avec  quelques-  développements.  Il  a  publié  en  outre, 
sur  cette  question,  un  ouvrage  spécial  intitulé  :  du  Danger  des  ma¬ 
riages  consanguins  (2o  édition,  1862). 

De  cette  époque  date  en  quelque  sorte  une  ère  nouvelle  pour  l’é¬ 
tude  des  alliances  consanguines.  Depuis  lors,  deux  opinions  bien 
tranchées  se  sont  dessinées  et  se  sont  trouvées  en  présence. 

D’un  côté,  M.  Chazarain,  à  Montpellier,  en  1839,  M.  Boudin,  à  Paris 
(dans  plusieurs  mémoires  publiés  dans  les  Annales  d'hygiène  ou  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie),  etM.  Chipault  (dans  une  thèse 
intéressante  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  27  août 
1863),  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’observations  et  sur  des  sta¬ 
tistiques  variées,  ont  défendu  l’opinion  du  danger  des  unions  consan¬ 
guines  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

D’un  autre  côté,  M.  Alfred  Bourgeois,  dans  sa  thèse  Soutenue  à 
Paris,  en  1859,  a  commencé  à  contester  cette  manière  de  voir  :  il  a 
cherché  à  démontrer,  par  quelques  observations  et  surtout  par  l’his¬ 
toire  détaillée  d’une  famille  étudiée  depuis  un  grand  nombre  de  gé¬ 
nérations,  que  les  mariages  consanguins  pouvaient  être  utiles  ou 
nuisibles,  selon  que  les  ascendants,  qui  se  mariaient  entre  eux,  étaient 
oui  ou  non  atteints  de  maladies  héréditaires,  qu’ils  transmettaient 
à  leurs  descendants  avec  d’autant  plus  de  certitude  que  les  deux  con¬ 
joints  se  trouvaient  affectés  de  la  même  diathèse. 

L’action  de  l’hérédité,  accumulée  dans  une  famille,  était  ainsi  sub¬ 
stituée  à  l’influence  de  la  consanguinité  que  l’on  proclamait  nulle,  ou 
même  favorable  dans  le  cas  de  bonne  santé  des  parents. 

M.  le  Dr  Périer,  médecin  de  l’hôpital  militaire  des  Invalides,  dans 
un  rapport  fait  à  la  Société  d’anthropologie  sur  cette  thèse  de  M.  Al¬ 
fred  Bourgeois  (séance  du  19  janvier  1860,  t.  I,  p.  146  des  Bulletins), 
vint  prêter  à  cette  opinion  nouvelle  l’appui  de  son  talent;  établis¬ 
sant  une  distinction  fondamentale  entre  la  consanguinité  saine  ou 
hygide  et  la  consanguinité  morbide,  il  arriva  à  cette  conclusion  que 
ce  n’était  pas  la  consanguinité  en  elle-même,  ou  consanguinité  saine, 
qui  pouvait  devenir  nuisible  aux  générations  à  venir;  que  le  mariage 
entre  proches  parents  sains  et  bien  constitués  était  au  contraire  une 
chose  utile  et  désirable,  contribuant  à  la  conservation  des  caractères 
de  force  et  de  beauté  de  la  race  primitive  ;  enfin,  que  les  mariages  entre 
parents  Consanguins  malades,  ou  atteints  de  diathèses  graves,  étaient 
seuls  nuisibles  aux  produits,  en  perpétuant  et  en  aggravant,  par  le 
seul  fait  de  l’hérédité,  l’intensité  dé  la  maladie  diathésique  des  pa¬ 
rents  chez  les  descendants.  C’était  donc,  selon  lui,  l’hérédité  et  non 
le  fait  même  d’un  mariage  entre  proches  parents,  qu’il  fallait  accu¬ 
ser  de  tous  les  maux  et  des  infirmités  constatés  assez  fréquemment 
chez  les  descendants  des  unions  consanguines. 

Dans  un  nouveau  travail  lu  il  la  Société  d’anthropologie  sur  les 
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croisements  ethniques  [Bulletins,  t.  1,  p.  187),  M.  Périer  développa  de 
nouveau  la  môme  opinion,  basée  cette  fois  sur  des  preuves  emprun¬ 
tées  à  l’anthropologie.  Il  chercha  à  démontrer  que,  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  comme  chez  les  animaux,  les  races  pures  qui  se  marient  entre 
elles  sont  en  général  plus  fortes  et  mieux  constituées  que  celles  qui 
résultent  de  croisements  multipliés  entre  des  races  primitives  tout  à 
fait  différentes.  La  thèse  anthropologique  devenait  ainsi  un  appui  et 
une  confirmation  pour  la  thèse  médicale.  M.  le  Dr  Daily,  dans  deux 
articles  de  la  Gazette  hebdomadaire  et  dans  plusieurs  séances  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  se  rallia  à  cette  doctrine,  et  il  fut  suivi  dans  la 
môme  voie  par  plusieurs  autres  membres  de  cette  société,  et  en  parti¬ 
culier  par  M.  le  Dr  Lagneau  (f). 

M.  le  Dr  André  Sanson,  dans  une  autre  séance  (Bulletins,  t.  III, 
p.  254),  lut  une  note  destinée  à  appuyer  cette  môme  opinion  sur  des 
preuves  empruntées  a  l’observation  des  animaux,  dont  les  produits 
étaient,  selon  lui,  d’autant  plus  beaux  sous  tous  les  rapports,  que  les 
croisements  avaient  eu  lieu  entre  des  individus  plus  rapprochés  les 
uns  dos  autres  par  leur  degré  de  parenté,  ainsi  que  cela  a  été  observé 
en  Angleterre  pour  le  cheval  pur  sang  et  le  bœuf  dishley. 

A  la  suite  de  ces  diverses  communications,  de  vives  discussions  sur¬ 
girent  dans  le  sein  de  la  Société  d’anthropologie  entre  M.  Boudin, 
d’une  part,  et  M.  Daily  de  l’autre,  et  l’on  en  trouve  le  compte  rendu 
détaillé  dans  les  Bulletins  de  cette  Société.  Nous-  assistons  encore 
aujourd’hui  à  la  continuation  de  cette  lutte,  qui  se  poursuit  dans 
les  journaux  de  médecine  et  dans  les  communications  faites  aux  so¬ 
ciétés  savantes  entre  les  deux  opinions  opposées  qui  ont,  l’une  et 
l’autre,  des  défenseurs  zélés  et  convaincus. 

Nous  bornant,  pour  le  moment,  au  simple  rôle  de  narrateur,  nous 
allons  exposer,  aussi  brièvement  que  possible ,  les  principales 
preuves  sur  lesquelles  s’appuient  les  partisans  de  ces  deux  doctrines 
rivales.  Nous  renverrons  à  un  second  article  l’examen  compara¬ 
tif  et  la  discussion  de  la  valeur  relative  de  ces  arguments  et  de  ces 
preuves. 

Pour  résumer  le  plus  clairement  possible  les  documents  nombreux 
accumulés  depuis  quelques  années  relativement  à  cette  question  im¬ 
portante,  nous  les  diviserons  en  trois  catégories  principales,  savoir  ; 
1“  preuves  tirées  de  la  pathologie  humaine  ;  2”  preuves  tirées  de  l’ob¬ 
servation  des  animaux;  3“  preuves  tirées  de  l’anthropologie  et  de 
l’histoire. 

Nous  adressant  ici  îi  des  médecins  dans  un  Journal  de  médecine, 
nous  insisterons  principalement  sur  le  premier  ordre  de  preuves  plus 
spécialement  médicales  ;  nous  nous  bornerons  il  indiquer  ensuite 
très-sommairement  les  deux  autres  séries  de  considérations,  ce  sujet 


(1)  Uullolins  de  la  Société  d’anthropologie,  l-  II,  p.  335. 
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étant  beaucoup  trop  vaste  pour  que  nous  puissions  l’embrasser  dans 
toute  son  étendue  et  l’envisager  à  la  fois  sous  tous  ses  aspects. 

I.  Les  auteurs  qui ,  dans  ces  dernières  années,  ont  défendu  l’idée 
du  danger  des  mariages  consanguins,  ont  cherché  à  prouver,  soit  par 
des  observations  particulières  recueillies  dans  plusieurs  familles  dif¬ 
férentes,  soit  par  des  relevés  statistiques  de  divers  ordres ,  que  les 
mariages  entre  proches  parents  donnaient  lieu,  chez  les  descendants, 
à  de  nombreuses  maladies  ou  infirmités  ,  et  en  dernière  analyse  à 
l’extinction  de  la  race,  et  ils  se  sont  surtout  efforcés  d’établir  que  ces 
divers  accidents  pathologiques  étaient  infiniment  plus  fréquents  parmi 
les  descendants  des  unions  consanguines,  que  parmi  ceux  des  ma¬ 
riages  croisés. 

M.  Devay,  dans  ses  doux  ouvrages  précédemment  cités,  M.  Chaza- 
rain,  dans  sa  thèse,  et  M.  Boudin,  dans  ses  divers  mémoires,  sont  les 
auteurs  qui  ont  cité  le  plus  grand  nombre  de  faits  Isolés  et  de  statis¬ 
tiques  générales  à  l’appui  do  leur  manière  do  voir. 

La  surdi-mutité  est  la  maladie  qui  a  le  plus  attiré  leur  attention,  et 
qui  leur  a  paru  la  plus  propre  à  démontrer  l’influence  de  la  consan¬ 
guinité  dos  parents  sur  les  enfants.  M.  Devay  avait  déjà  beaucoup 
insisté  sur  ce  fait  bien  curieux  dans  ses  travaux.  M.  Chazarain ,  qui 
avait  été  professeur  à  l’institution  des  sourds-muets  de  Bordeaux , 
avant  de  passer  sa  thèse  à  Montpellier,  a  rapporté  18  observations 
de  sourds-muets  ,  dont  les  parents  étaient  consanguins  à  divers  de¬ 
grés,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  statistique  que,  dans  l’in¬ 
stitution  des  sourds-muets  de  Bordeaux,  la  proportion  des  sourds- 
muets  de  naissance,  issus  de  parents  consanguins,  par  rapport  à  ceux 
issus  de  mariages  croisés,  était  de  30  pour  100,  proportion  énorme  si 
on  la  compare  à  celle  des  mariages  croisés  et  des  mariages  consan¬ 
guins  sur  la  totalité  de  la  population  de  la  France. 

M.  Boudin  a  repris  sur  une  plus  vaste- échelle  ces  recherches  statis¬ 
tiques  relatives  à  l’influence  de  la  consanguinité  sur  la  surdi-mutité, 
et  voici  en  résumé  les  principaux  résultats  auxquels  ces  études  l’ont 
amené.  M,  Boudin  a  examiné  les  dossiers  de  95  sourds-muets  de  nais¬ 
sance  de  l’institution  de  Paris,  et  il  est  arrivé  à  se  convaincre  qu’il  y 
avait  19  sourds-muets  d’origine  consanguine  sur  6'7  sourds-muets  de 
naissance,  ce  qui  donne  une  proportion  de  28  pour  100.  Or,  en  compa¬ 
rant  ce  résultat  obtenu  chez  les  sourds-muets  à  la  statistique  géné¬ 
rale  des  mariages  consanguins  en  Europe,  par  rapport  à  l’ensemble 
des  mariages  (que  M.  Boudin  résume  en  disant  qu’il  existe  environ 
2  mariages  consanguins  pour  100  mariages  de  tous  genres),  cet 
auteur  a  été  conduit  à  cette  conséquence  définitive  que  les  sourds- 
muets  d’origine  consanguine  sont  douze  ou  quinze  fois  plus  nom¬ 
breux  qu’ils  ne  le  seraient  si  la  surdi-mutité  était  répartie  égale¬ 
ment  entre  les  mariages  consanguins  et  les  mariages  croisés.  11  faut 
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encore  ajouter  à  ce  fait  important  que  plusieurs  sourds-muets  ont 
des  frères  ou  des  sœurs  sourds-muets,  ce  qui  double  presque  la 
proportion,  et  que  celle-ci  serait  encore  plus  forte,  si,  au  lieu  de  ne 
tenir  compte  que  des  pères  et  mères ,  on  remontait  encore  la  série 
des  ascendants. 

M.  Boudin  ne  s’est  pas  borné  à  cette  statistique  toute  personnelle  ; 
il  l’a  comparée  à  celle  de  M.  Chazarain ,  à  Bordeaux,  qui  a  signalé 
une  proportion  de  30  sourds-muets  d’origine  consanguine  sur  tOO,  et  à 
celle  de  M.  Perrin,  de  Lyon,  qui  note  une  proportion  du  quart,  c’est-à- 
dire  de  25  pour  100,  et  il  y  a  ajouté  le  chiffre  de  21  pour  100,  indiqué 
par  M.  Piroux,  à  Nancy,  et  celui  de  29  pour  100  qui  résulte  des  re¬ 
cherches  de  M.  Brpchard,  à  Nogent-le-B.otr,ou.  On  voit  donc  que  tous 
ces  résultats,  recueillis  isolément  par  des  auteurs  différents  ,  sont  en 
somme  assez  concordants  et  démontrent  tous  la  proportion  considé¬ 
rable  de  sourds-muets  issus  de  parents  consanguins ,  comparative¬ 
ment  à  ceux  qui  n’ont  pas  la  môme  origine.  M.  Boudin  ne  s’est  pas 
contenté  de  rechercher  ainsi ,  sous  une  forme  générale,  par  la  mé¬ 
thode  numérique ,  l’influence  des  unions  consanguines  sur  la  surdi¬ 
mutité  ;  il  a  voulu  déterminer  on  outre  si  le  4egré  de  la  consanguinité 
n’exerçait  pas  une  action  supplémentaire.  Or,  il  résulte  d’un  second 
tableau  publié  par  lui ,  qu’en  représentant  par  1  le  danger  de  pro- 
dujre  un  sourd-ipuet  dans  un  mariage  croisé,  ce  danger  s’élève  à  18 
pour  les  mariages  entre  cousins  germains,  à  37  pour  les  mariages  en- 
tfe  oncles  et  nièces,  et  à  70  pour  les  mariages  entre  neveux  et  tantes. 
M,  Boudin  a  complété  cette  étude  statistique  sur  la  surdi-mutité  due 
à  l’action  des  alliances  consanguines,  par  des  renseignements  puisés 
à  diverses  sources. 

Une  enquête  a  eu  lieu  en  Amérique  sur  les  infirmités  causées  par 
les  unions  entre  proches  parents.  M.  Morris  (1),  dans  un  tableau  gé¬ 
néral  où  il  résume  les  résultats  de  883  unions  consanguines  ayant 
donné  naissance  à  4,013  enfants,  trouve  une  proportion  moyenne 
de  61  enfants  mal  constitués  sur  100  enfants;  et  tandis  que  la  propor¬ 
tion  était  de  40  pour  100  pour  les  mariages  entre  cousins  au  troisième 
degré,  elle  était  de  67  pour  100  pour  les  mariages  entre  cousins  ger¬ 
mains,  de  81  pour  100  pour  les  mariages  entre  oncles  ou  neveux  avec 
nièces  ou  tantes ,  et  de  96  pour  iOQ  pour  les  unions  incestueuses. 
M,  Boudin  s’appuie  encore  sur  des  recherches  faites  à  Berlin  ,  par 
M.  Liebreich  (2),  sur  la  surdi-mutité  parmi  les  juifs.  Tout  le  monde 
sait  en  effet  que,  dans  la  population  juive,  à  raison  de  son  petit  nom¬ 
bre  et  de  la  tolérance  plus  grande  de  la  loi  mosaïque,  les  mariages 
consanguins  so,nt  beaucoup  plus  fréquents  que  dans  la  population 
chrétienne.  Qr,  sur  un  total  de  341  sourds-muets  présents  à  i’institu- 


(1)  North  american  rmd.  andohir.  iîem'eu),  p.  97;  janv.  1857. 

(2)  Deutsche  Klinik,  numéro  du  9  février  1801. 
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tion  de  Berlin,  il  s'est  trouvé  i‘2  juifs,  c’est-à-dire  que  la  proportion 
des  sourds-muets,  qui  n’était  que  de  6  sur  10,000  habitants  chrétiens, 
s’élevait  à  27  sur  10,000  juifs,  M.  Boudin  ajoute  qu’à  l’institution  des 
sourds-muets  de  Paris  il  a  constaté  la  présence  de  3  juifs  sur  un  per 
sonnel  d’environ  200  sourds-muets,  tandis  que,  d’après  la  proportion 
générale  des  juifs  en  France ,  le  contingent  juif  parmi  les  sourds- 
muets,  aurait  dû  être  réduit  à  un  demi-juif,  au  Heu  de  3.  Mais  M.  Daily 
a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  statistique,  qui  ne  porte  que 
sur  3  juifs ,  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  que  l’on  puisse  en  tirer 
une  conclusion  quelconque.  M.  Boudin  ajoute  que ,  d’après  la  statisti¬ 
que  de  M.  Hubertz  (1),  on  comptait,  en  Danemark,  en  1847,  3,34  aliénés 
ou  idiots,  sur  1,000  catholiques,  et  5,88  sur  1,000  juifs, 

En  Angleterre,  selon  le  Dr  Elliotson  (2),  les  juifs  des  classes  riches 
ont  la  mauvaise  habitude  de  se  marier  entre  cousins  germains;  aussi 
ne  voit-on  nulle  part  ailleurs  autant  de  louches  ,  de  bègues,  d’origi¬ 
naux,  d’idiots  et  de  fous  à  divers  degrés. 

Le  Dr  Pruner  Bey  a  communiqué  à  M.  Boudin  des  chiffres  qui  prou¬ 
vent  que  la  surdi-mutité  est  commune  parmi  les  juifs  du  Caire.  Enfin, 
M.  Boudin  termine  ces  documents  statistiques  par  une  dernière  re¬ 
marque  relative  à  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  surdi-mu¬ 
tité  parmi  les  nègres  que  parmi  les  blancs,  en  Amérique.  L’esclavage 
des  nègres  entraîne  à  sa  suite ,  dit-il ,  la  démoralisation  de  la  race, 
la  promiscuité  des  sexes,  les  unions  consanguines  fréquentes,  et  même 
l’inceste. 

Il  est  difficile  sans  doute  de  préciser  l’influence  de  toutes  ces  causes 
réunies  et  de  chacune  d'elles  en  particulier  sur  la  prôduction  de 
la  surdi-mutité,  mais  le  tableau  de  M.  Ramon  de  la  Sagra,  indiquant 
la  répartition  des  sourds-muets  dans  plusieurs  provinces  des  États- 
Unis  entre  la  race  blanche  et  la  race  nègre,  prouve  que  la  proportion 
dos  sourds-muets  est  91  fois  plus  forte  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs. 
C’est  là ,  continue  M,  Boudin ,  un  fait  extrêmement  curieux  et  qui 
doit  être  attribué  en  très-grande  partie  à  l’action  de  la  consanguinité. 
M.  Chazarain  avait  déjà  fait  la  même  remarque  dans  sa  thèse. 

A  cette  preuve  tirée  de  l’extrême  fréquence  de  la  surdi-mutité  chez 
les  esclaves  nègres  de  l’Amérique,  M.  Boudin  joint  une  nouvelle  preuve 
tirée  du  fait  inverse,  c’est-à-dire  de  l’extrême  rareté  des  sourds-muets 
dans  le  Céleste  Empira;  or  l’on  sait  qu’en  Chine,  non-seulement  les 
unions  consanguines  sont  absolument  interdites,  mais  le  mariage  n’est 
môme  jamais  permis  entre  personnes  qui  portent  le  môme  nom. 

Les  autours  qui  ont  voulu  démontrer  le  danger  dos  alliances  con¬ 
sanguines  n’ont  pas  borné  leurs  études  à  la  surdi-mutité.  Ils  ont  cher- 


(1)  Annales  médico-psychol.,  t.  V,  2“  série,  p.  lé;  1853. 

(2)  Bwnan.  Physiology,  p.  1098. 
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ché  à  prouver  que  ces  alliances  étaient  fécondes  en  conséquences  fu¬ 
nestes,  non-seulement  pour  les  descendants  immédiats,  mais  pour  les 
générations  successives,  et  que  ces  conséquences  funestes,  qui  se  pro¬ 
duisent  souvent  dès  la  première  génération,  augmentent  notablement 
d’intensité  et  de  fréquence  si  les  mariages  consanguins  se  répètent 
successivement  pendant  plusieurs  générations. 

M.  Devay  dit  (p.  91)  :  «  Dans  les  alliances  consanguines  l’obser¬ 
vation  prouve,  ou  qu’elles  sont  stériles,  ou  qu’elles  frappent  les  reje¬ 
tons  dans  leur  structure  ou  dans  leur  santé.»  Les  faits  recueillis  par 
M.  Devay  sont  presque  tous  relatifs  à  des  alliances  consanguines  non 
répétées  dans  la  môme  famille.  Ce  sont  des  écarts  qui  ont  succédé  à 
une  seule  génération.  M.  Devay  n’est  donc  nullement  disposé  à  parta¬ 
ger  la  sécurité  des  personnes  qui  ne  voient  pas  de  danger  dans  un 
mariage  consanguin  qui  reste  solitaire.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
ajoute-t-il,  «c’est  que  dans  le  premier  cas,  il  y  a  des  exceptions,  c’est- 
à-dire  des  individus  qui  restent  indemmes  ,  tandis  que  dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  famille  est  contaminée  dans  son  essence.  »  Aussi  M.  De¬ 
vay  partage-t-il  complètement  l’opinion  de  M.  Rilliet  (de  Genève)  (i), 
lorsqu’il  dit  que  «  si  l’influence  de  la  consanguinité  épargne  la  pre¬ 
mière  génération,  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  se  fasse  sentir  sur  les 
suivantes  et  que  le  résultat  définitif  de  ces  alliances  ne  soit  l’anéan¬ 
tissement  de  la  famille.  » 

Les  partisans  des  dangers  des  unions  consanguines  ont  attribué  à 
cette  cause  la  production  des  maladies  ,  des  infirmités  et  des  mon¬ 
struosités  les  plus  diverses.  Voici  comment  s’exprime  à  cet  égard 
M.  Ghazarain  :  «Les  mariages  consanguins  compromettent  l’espèce 
humaine  par  la  stérilité  chez  les  parents,  et  par  les  infirmités  et  les 
maladies  qui  peuvent  atteindre  les  enfants  lorsque  ces  unions  sont 
fécondes.  Lorsqu’ils  se  répètent  pendant  plusieurs  générations  ils 
produisent  une  dégénérescence  physique,  morale  et  intellectuelle,  et 
finalement  l’extinction  de  la  famille.  »  C’est  exactement,  et  presque 
dans  les  mômes  termes,  ce  qu’avait  déjà  proclamé  deux  ans  aupara¬ 
vant,  en  1857,  dans  son  beau  Traité  des  dégénérescences  (2),  M.  le 
Dr  Morel  (de  Saint-Yon),  non-seulement  à  propos  de  la  consanguinité, 
mais  à  l’occasion  de  plusieurs  autres  circonstances  étiologiques,  aux¬ 
quelles  il  attribue  la  môme  influence  désastreuse  sur  la  dégénéres¬ 
cence  physique  et  morale  de  l’espèce  humaine. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici ,  avec  les  développements  suffisants, 
les  maladies  et  les  infirmités  variées  rapportées  par  les  auteurs  dont 


(1)  Note  sur  l'influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits  du  mariage 
{Journal  de  chimie,  de  médecine  et  de  pharmacie,  20  juin  1856). 

(2)  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de  l'es¬ 
pèce  humaine ,  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladives;  par  D.-A. 
Morel,  niédecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  à  Rouen;  Paris,  1857. 
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nous  parlons  à  l’action  fatale  de  la  consanguinité.  Il  nous  suffira  de 
signaler  brièvement  quelques-unes  des  plus  importantes. 

Et  d’abord ,  on  a  fréquemment  attribué  à  l’action  de  cette  cause 
l’aliénation  mentale,  l’idiotisme  et  l’épilepsie.  MM.  Devay,  Chaza- 
rain,  Boudin,  CMpault,  etc.,  ont  cité  des  exemples  à  l’appui  de  cette 
assertion,  etM.  le  Dr  Morel  a  plusieurs  fois  insisté  sur  ce  sujet  dans 
ses  divers  travaux  sur  les  dégénérescences.  Il  est  regrettable  que  les 
médecins  aliénistes  n’aient  pas  jusqu’à  présent  suffisamment  appe¬ 
santi  leur  attention  sur  l’influence  que  peut  exercer  la  consanguinité 
des  parents  sur  la  production  des  diverses  formes  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  de  l’épilepsie  et  de  l’idiotisme  chez  leurs  descendants ,  surtout 
lorsque  celte  influence  a  été  accumulée  dans  les  familles  pendant 
plusieurs  générations  successives.  M.  le  Dr  Morel,  plus  que  tout  autre, 
a  cité  de  nombreux  exemples  à  l’appui  de  cette  pensée ,  et  il  a  com¬ 
mencé  à  poser  les  premiers  jalons  pour  l’étude  des  lois  qui  régissent 
la  dégradation  successive  des  races  maladives,  comme  conséquence 
fatale  des  affections  nerveuses  ou  des  conditions  fâcheuses  de  la  santé 
qui  ont  existé  chez  les  ascendants  ;  mais,  quoiqu’il  se  prononce,  avec 
les  auteurs  précédemment  cités  ,  en  faveur  de  l’action  nuisible  de  la 
consanguinité  des  parents  comme  cause  de  l’épilepsie,  de  l’aliénation 
mentale  et  de  l’idiotisme  chez  les  descendants,  il  est  cependant  diffi¬ 
cile,  dans  ses  belles  recherches  entreprises  à  un  point  de  vue  tout  à 
fait  général,  de  faire  exactement  la  part  qui  revient  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  consanguinité  et  celle  qui  appartient  aux  influences  héré¬ 
ditaires  en  général. 

Esquirol ,  Ellis  ,  Spurzheim  ,  Stark,  et  plusieurs  autres  auteurs, 
ont  signalé  la  consanguinité  des  parents  comme  cause  fréquente  de 
folie  et  d’idiotisme  chez  les  grands  seigneurs  de  France  et  d’Angle¬ 
terre,  qui  se  marient  souvent  entre  eux,  et  chez  les  catholiques  Irlan¬ 
dais  ou  les  protestants  d’Angleterre  et  d’Écosse  qui  sont  dans  le  môme 
cas. 

Une  statistique  faite  il  y  a  quelques  années  aux  États-Unis  et  qui  est 
résumée  par  le  Dr  Bemiss  (1),  a  donné  les  résultats  suivants  : 

«Le  Dr  Bemiss  a  pu  arriver  avec  beaucoup  de  peine  à  obtenir  des 
renseignements  statistiques  sur  34  mariages  consanguins.  Sur  les 
192  enfants  qui  sont  résultés  de  ces  mariages  ,  58  sont  morts  en  bas 
âge.  Parmi  les  134  enfants  qui  sont  arrivés  à  l’âge  adulte,  46  sont 
considérés  comme  en  bonne  santé,  32  sont  signalés  comme  ayant  une 
santé  altérée,  mais  sans  indication  exacte  sur  la  nature  de  cette  alté¬ 
ration.  Les  47  qui  restent  ont  tous  une  infirmité  quelconque  :  23  sont 
scrofuleux,  4  épileptiques  ,  2  aliénés ,  2  muets ,  4  idiots ,  2  aveugles, 


(i)  Journal  of  psychological  medicina  and  mental  pathology,hY  Forhes  ; 
Wiii.slow,  Ip.  368  et  suiv.,  avril  1857.  On  Marnages  of  consanguinity,  by 
S.  M.  Bemiss,  of  Louisville. 
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2  difformes,  5  albinos,  6  ont  une  vision  défectueuse  et  1  est  atteint  de 
chorée.  » 

A  cette  statistique  personnelle,  le  D’’  Bemiss  en  ajoute  une  autre 
empruntée  au  rapport  du  Dr  Howe  sur  l’idiotisme.  Le  Dr  Howe  (1),  a 
observé  17  mariages  entre  proches  parents  qui  ont  donné  naissance 
à  96  enfants  parmi  lesquels  quarante-quatre  étaient  idiots  ;  12  scro¬ 
fuleux  et  de  faible  constitution,  1  sourd,  1  nain  et  37  seulement  d’une 
santé  supportable.  Dans  quelques  cas,  tous  les  enfants  étaient  idiots 
ou  scrofuleux,  ou  très-faibles  de  constitution.  Dans  une  seule  famille, 
sur  8  enfants  il  y  avait  5  idiots.  » 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement  ici  sur  ce  sujet  spécial, 
c’est-à-dire  sur  les  cas  d’idiotisme,  d’aliénation  mentale,  ou  d’épilepsie 
qui  peuvent  être  légitimement  attribués  à  l’influence  de  la  consangui¬ 
nité  chez  les  parents  ,  et  nous  nous  bornons  à  signaler  en  terminant, 
à  l’attention  des  médecins  spécialistes ,  cet  objet  d’études  jusqu’ici 
beaucoup  trop  négligé. 

Indépendamment  de  la  stérilité  fréquente  des  mariages  consanguins 
et  de  la  mort  prématurée  des  enfants  résultant  de  ces  unions  quand 
elles  sont  fécondes,  on  a  encore  noté,  comme  conséquence  fâcheuse  et 
souvent  constatée  de  ces  alliances,  des  monstruosités  ou  des  anomalies 
variées  d’organisation  qui  surviennent  chez  les  descendants.  M.  De- 
vay,  surtout,  a  recueilli  d’assez  nombreux  exemples  d’anomalies  de 
ce  genre,  qu’il  a  cru  pouvoir  rapporter  à  l’action  de  la  consangui¬ 
nité.  «  De  toutes  les  déviations  organiques,  dit-il,  la  plus  fréquemment 
observée  à  la  suite  d’alliances  consanguines,  est  la  polydactylie,  Dans 
une  famille  composée  de  3  enfants,  et  dont  le  père  et  la  mère  étaient 
parents  au  quatrième  degré,  2  de  ces  enfants  présentaient  des  doigts 
surnuméraires.  Sur  '121  cas  d’alliances  consanguines,  nous  avons  ren¬ 
contré  17  fois  cette  anomalie ,  et  13  fois  aux  deux  mains.  Le  phéno¬ 
mène  contraire,  c’est-à-dire  l’absence  d’un  doigt  (ectrodactyle),  est  plus 
rare  ;  nous  l’avons  observé  2  fois  à  la  main  (absence  du  petit  doigt.  » 
M.  Devay  rapporte  en  outre  un  exemple  très-curieux  qu’il  emprunte 
au  Dr  Potton.  Il  s’agit  d’une  sorte  d’endémie  de  sexdigitisme  produite 
chez  un  grand  nombre  d’habitants  d’un  petit  village  du  département 
de  l’Isère,  par  suite  des  mariages  entre  proches  parents;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  plus  étonnant  dans  cette  observation  ,  c’est  que  ce  doigt  sup¬ 
plémentaire  ,  qui  existait  pour  ainsi  dire  endémiquement  dans  cette 
commune,  a  disparu  progressivement  de  génération  en  génération  par 
l’effet  du  croisement  avec  d’autres  populations ,  à  mesure  que  les 
moyens  de  communication  sont  devenus  plus  nombreux  et  plus  fa¬ 
ciles.  »  M.  Devay  a  de  plus  constaté  fréquemment  chez  des  individus 
issus  de  mariages  consanguins  ,  le  bec-de-lièvre ,  le  spina  biflda,  les 


(1)  Report  made  to  the  législature  of  the  Massachusetts  upon  idiocy,  by 
S.-G.  Howe,  cliairinati  of  ihe  State  comiiiiasion ,  p.  90  ;  Boston,  1848. 
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pieds  bots,  l’arrêt  de  la  dentition,  et  même  de  véritables  monstruo¬ 
sités,  telles  que  des  hémitéries  ou  des  fœtus  anencéphales. 

Pour  terminer  l’énumération  bien  incomplète  des  principales  affec¬ 
tions  que  l’on  a  attribuées  à  l’influence  de  la  consanguinité,  nous  de¬ 
vons  encore  citer  les  maladies  des  yeux  et  l’albinisme.  M.  le  Dr  Lie- 
breich,  de  Berlin,  a  publié,  dans  le  numéro  de  février  1862  des  Archives 
generales  de  médecine,  le  résultat  de  ses  recherches  statistiques  sur  les 
rapports  de  la  rétinite  pigmentaire  avec  les  mariages  consanguins. 
Selon  lui,  la  moitié  des  individus  atteints  de  cette  affection  ,  du  reste 
fort  rare,  provient  de  ces  sortes  d’alliances. 

M.  Liébreich  a  complété  cette  observation  générale  en  faisant  des 
études  comparatives  sur  l’existence  de  la  rétinite  pigmentaire  chez 
les  sourds-muets  et  chez  les  juifs  de  Paris  et^  de  Berlin,  et  il  est  ar¬ 
rivé  ainsi  à  se  convaincre  que  cette  affection  était  relativement  plus 
fréquente  chez  les  sourds-muets  et  chez  les  juifs  que  dans  toute 
autre  condition,  ce  qui  est  devenu  pour  lui  une  confirmation  indi¬ 
recte  de  son  opinion  première ,  qui  rattachait  la  production  do  cette 
maladie  à  l’influence  de  la  consanguinité. 

Enfin  l’albinisme  est  une  affection  qui  paraît  due  aussi  très-fré¬ 
quemment  à  cette  même  influence.  M.  Devay  et  M.  Boudin  en  ont 
cité  des  preuves  assez  convaincantes.  Voici  comment  s’exprime 
M,  Devay  :  «  L’homme  offre  des  exemples  assez  fréquents  d’albinisme, 
et  cette  altération  se  rencontre  surtout  chez  les  peuplades  peu  nom¬ 
breuses  et  h  demi  sauvages,  où  les  unions  entre  parents  spnt  fré¬ 
quentes,  On  l’observe  également  dans  les  pays  civilisés  dans  les 
mêmes  conditions.  »  M.  Boudin  (p.  44)  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Une 
dame  a  épousé  son  cousin  germain,  et  a  eu  quatre  enfants  ;  les  deux 
premiers  jumeaux,  et  tous  deux  albinos,  n’ont  vécu  que  quarante- 
huit  heures  ;  le  troisième,  également  albinos,  a  vécu  un  an  ;  le  qua¬ 
trième  seul  est  exempt  d’albinisme,  et  sa  santé  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer.  »  Le  DrBemiss,  de  Louisville  (États-Unis),  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  précédemment,  cite  cinq  albinos  parmi  les  enfants  issus  de  vingt- 
sept  mariages  consanguins  féconds.  Cette  observation,  faite  chez 
l’homme,  se  trouve  du  reste  confirmée  par  un  assez  grand  nombre 
d’observations  analogues  faites  chez  les  animaux.  Voici  ce  que  dit  à 
cet  égard  M.  Ch.  Aubé  dans  une  note  intéressante  qu’il  a  publiée  (1)  : 
«  Lorsque  les  animaux  sont  obligés  de  s’unir  entre  parents,  11  en  ré¬ 
sulte  toujours  pour  les  produits  des  altérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ;  mais  ce  qui  est  digne  de  fixer  notre  attention,  c’est  la  ten¬ 
dance  bien  marquée  à  la  dégérescence  albine  qu’on  observe  dans  ce 
cas,  surtout  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  J’ai  vu  beaucoup  de  ces 


(1)  JVots  sur  les  ineonvénients  qui  peuvent  résulter  du  défaut  de  croisement 
dans  la  propagation  des  espèces  animales  (Société  d’acclimatation ,  6  février 
1857,. 
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sujets  albins,  et  tous  provenaient  d'unions  successives  entre  proches  pa¬ 
rents.  J’ai  même  produit  à  volonté  des  albinos,  et  cela  à  la  quatrième 
ou  cinquième  génération,  chez  le  lapin  domestique.  » 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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PATHOLOGIE  MÉBICO-CHIRURGICALE. 

Syphilis  maligne  ayant  simulé  la  morve  aiguë.  —  M.  le 
DrDubuc,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  syphilis  malignes  préco¬ 
ces  ,  rapporte  neuf  observations  intéressantes  à  divers  titres.  Parmi 
ces  faits  nous  reproduisons  le  suivant  qui  représente  le,  plus  haut 
degré  de  la  malignité  syphilitique. 

P . (Bernard) ,  maréchal ,  21  ans,  entré  à  l’hôpital  Cochin,  salle 

Saint-Jean,  n»  6  (service  de  M.  Mauriac),  le  S  décembre  1862. 

Ce  jeune  homme,  grand,  robuste,  bien  musclé,  est  malade  pour  la 
première  fois.  Sa  maladie  a  débuté  le  28  novembre  1862  par  des  fris¬ 
sons,  de  la  lièvre  et  un  mal  de  gorge. 

Il  a  continué  à  travailler  avec  peine,  mais,  la  douleur  de  gorge  aug¬ 
mentant,  il  s’est  décidé  à  venir  à  l’hôpital. 

Le  6  décembre,  on  constate  les  symptômes  suivants  :  mal  de  gorge 
assez  fort,  gêne  de  la  déglution  et  nasonnement,  rougeur  et  léger  gon¬ 
flement  des  parties  constituant  l’isthme  du  gosier;  la  contractilité  du 
voile  du  palais  est  parfaite.  Le  malade  se  plaint  vivement  d’une  dou¬ 
leur  à  la  région  postérieure  du  cou  ,  surtout  au  niveau  des  attaches 
des  muscles  trapèzes.  Il  remue  difficilement  la  tète  qui  est  renversée 
directement  en  arrière. 

Il  existe  une  fièvre  modérée,  une  céphalalgie  frontale  intense.  L’ap¬ 
pétit  est  perdu  ;  pas  d’autres  troubles  des  fonctions  digestives. 

On  diagnostique  une  angine  simple,  légère,  avec  rhumatisme  mus¬ 
culaire  siégeant  dans  les  trapèzes. 

Le  18  décembre,  la  fièvre  reparaît ,  100  pulsations.  Le  20  ,  on  con¬ 
state  sur  toute  la  surface  du  corps  la  présence  d’une  éruption  discrète 
de  papules  rouges  saillantes,  dont  quelques-unes  sont  surmontées  de 
vésicules. 

En  môme  temps  que  cette  éruption  paraît,  le  mal  de  gorge  augmente, 
et  les  amygdales,  les  piliers  et  la  paroi  postérieure  du  pliarynx  se  re¬ 
couvrent  de  fausses  membranes  grisôtres. 

On  cautérise  la  gorge  avec  le  perchlorure  de  fer  à  30®. 
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Le  2S  décembre,  on  remarque  que  le  malade  mouche  beaucoup ,  à 
chaque  instant  il  est  obligé  de  se  servir  de  son  mouchoir.  S’il  reste  un 
moment  sans  le  faire ,  on  voit  sortir  par  les  oriüces  antérieurs  des 
fosses  nasales  un  mucus  assez  épais,  opaque,  d’un  gris  jaunâtre,  d’une 
odeur  nauséeuse,  mais  non  fétide.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  est 
rouge,  boursouflée,  parsemée  de  petites  ulcérations  assez  superfi¬ 
cielles. 

L’éruption  est  devenue  abondante  aux  membres  supérieurs  et  sur 
la  partie  postérieure  du  tronc.  Il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  pa¬ 
pules  ulcérées  sur  la  face,  la  partie  antérieure  du  tronc  et  les  organes 
génitaux.  Les  papules  augmentent  toujours  de  volume  et  les  ulcéra¬ 
tions  s’étendent.  Les  fausses  membranes  de  la  gorge  ont  disparu,  elles 
sont  remplacées  par  des  ulcérations  peu  profondes,  à  fond  grisâtre, 
de  grandeur  variable.  La  plus  considérable ,  égale  à  une  pièce  de 
80  centimes,  siège  sur  l’amygdale  droite. 

Cet  appareil  symptomatique  fait  penser  â  la  morve  aiguë  ,  la  pro¬ 
fession  du  malade  l’ayant  mis  chaque  jour  en  contact  avec  un  grand 
nombre  de  chevaux,  parmi  lesquels  plusieurs  lui  ont  paru  malades. 

Du  25  décembre  au  5  janvier  1863  ,  les  papules  devenues  de  plus  en 
plus  volumineuses  se  sont  toutes  ulcérées  ;  la  grandeur  des  ulcéra¬ 
tions  varie  d’une  pièce  de  80  centimes  à  une  pièce  de  2  francs,  quel¬ 
ques-unes  ont  1  demi-centimètre  de  profondeur.  Les  bords  sont  net¬ 
tement  limités,  taillés  à  pic.  Sous  l’influence  d’attouchements,  avec  un 
pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer  et  de  gargarismes  de  chlorate 
de  potasse,  les  ulcérations  de  la  gorge  se  sont  cicatrisées  peu  à  peu. 
L’amygdale  droite  est  seule  encore  un  peu  ulcérée. 

Il  y  a  toujours  beaucoup  de  jetage,  et  la  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales  parait  toujours  rouge,  ulcérée,  surtout  au  niveau  de  la  cloison  ; 
douleurs  vives  dans  le  nez.  Le  malade  a  beaucoup  pâli  et  maigri  ;  il 
est  très-faible,  peu  d’appétit  ;  pas  de  diarrhée  ;  fièvre,  104  pulsations. 
Pendant  la  dernière  quinzaine  de  janvier,  amélioration  très-sensible, 
les  ulcérations  se  sont  recouvertes  de  croûtes  noirâtres  ,  formées  de 
pus  et  de  sang  concrétés,  et  le  malade  en  souffre  beaucoup  moins.  La 
gorge  est  complètement  guérie.  Le  jetage  a  diminué  peu  à  peu ,  le 
31  janvier  il  est  presque  nul.  L’examen  des  fosses  nasales  fait  con¬ 
stater  ce  jour-là  une  large  perforation  de  la  cloison;  la  muqueuse  est 
toujours  rouge,  mais  beaucoup  moins  ulcérée  ;  la  fièvre  est  tombée, 
l’appétit  est  revenu.  Il  existe  seulement  une  céphalalgie  opiniâtre, 
qui  n’a  pas  cessé  depuis,  le  commencement  de  la  maladie ,  et  qui  est 
beaucoup  plus  forte  en  arrière  qu’en  avant. 

Le  lor  mars ,  il  n’existe  plus  que  quelques  larges  croûtes  sur  les 
pieds,  le  cuir  chevelu  et  au  devant  des  tibias.  Partout  ailleurs  les 
croûtes  sont  tombées  et  la  cicatrisation  s’est  faite.  Les  jambes  du  ma¬ 
lado  rappellent  un  ecthyma  à  la  période  do  dessiccation. 


REVUE  GÊfiÉRALli. 


On  remarque  que  tons  les  ganglions  lymphatiques  sont  légèrement  en¬ 
gorgés.  Cet  engorgement  doit  être  attribué  aux  ulcératioRs  de  la  peau. 
Les  ganglions  les  plus  volumineux  égalent  tout  au  plus  le  volume 
d’une  noisette. 

La  céphalalgie  est  devenue  très-vive,  le  malade  s'en  plaint  beaucoup. 
11  dit  que  depuis  que  son  nez  ne  coule  plus ,  c’est-à-dire  depuis  huit 
jours,  son  mal  de  tète  est  bien  plus  violent,  l’appétit  est  vorace. 

P .  mange  cinq  portions  qui  lui  suffisent  à  peine.  Le  1-4  mars,  il 

survient  une  fièvre  assez  vive,  llS  pulsations.  Cette  fièvre  persiste  les 
jours  suivants  ,  il  est  impossible  de  la  rattacher  à  la  lésion  d’aucun 
organe. 

Le  16  mars,  on  reconnaît  un  gonflement  notable,  mais  sans  chaleur, 
ni  rougeur  à  la  peau,  exactement  limité  au  bras  droit.  Ce  n’est  point 
de  l’œdème  franc,  c’est  une  simple  augmentation  de  volume  avec  con¬ 
servation  de  la  couleur  et  de  la  consistance  normales. 

Le  21  mars,  la  fièvre ,  la  céphalalgie ,  le  gonflement  du  bras ,  res¬ 
taient  les  mêmes.  Au  moment  de  la  visite,  on  entend  tout  à  coup  le 
malade  pousser  un  cri,  et  on  le  volt  agité  par  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes  présentant  tous  les  caractères  habituels  (perte  de  connais¬ 
sance,  convulsions  générales ,  congestion  de  la  face  ,  œdème  sur  les 
lèvres,  puis  pâleur  de  la  face  et  coma).  Ces  attaques  d’épilepsie  se 
répètent  22  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  22,  le  malade  est  plongé  dans  un  coma  imparfait,  en  le  secouant 
beaucoup  on  lui  arrache  quelques  paroles  incohérentes. 

Le  pouls  est  très-fréquent,  i30  pulsations. 

Le  23,  le  malade  a  repris  complètement  la  connaissance.  II  ne  se 
rappelle  point  ce  qui  s’est  passé.  Il  se  plaint  d’ün  mal  de  tête  violent 
et  d’une  faim  très -vive.  Il  a  encore  quelque  chose  de  stupide  dans  le 
regard.  La  sensibilité  et  la  motricité  sont  parfaites. 

Le  2S  mars,  sur  les  conseils  de  M.  Michel  Lévy,  qui ,  en  voyant  ce 
malade,  à  titre  de  rapporteur  du  Conseil  de  salubrité,  soupçonna 
l’existence  d’une  affection  syphilitique  tertiaire,  on  donna  l’iôdure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  en  môme  temps  qu’on  conti¬ 
nuait  l’usage  des  toniques  :  quinquina  ,  vin  de  Bagnols ,  vin  de  Bor¬ 
deaux.  V administration  de  tiodnre  de  potassium  fut  suivie ,  au  bout  do 
très-peu  de  jours,  d’une  amélioration  nraiment  surprenante  ;  le  malade, 
suivant  son  expression,  se  sentit  renaître  ;  les  douleurs  de  tête  dimi¬ 
nuèrent  rapidement  d’intensité ,  en  môme  temps  que  les  forces  re¬ 
paraissaient  peu  à  peu  et  que  les  ulcères  marchaient  vers  la  cicatri¬ 
sation.  Pendant  la  première  quinzaine  d'avril,  P . eut  encore  quel¬ 

ques  accès  de  fièvre  de  courte  durée  ;  à  partir  du  13  avril ,  la  fièVro 
et  les  douleurs  de  tête  cessèrent  complètement. 

Le  malade  s’étant  présenté  à  l’hôpital  Saint-LoUiS ,  le  28  juillet,  fut 
admis  au  pavillon  Saint-Mathieu,  n»  S8,  par  M.  Bazin.  Les  lésons  qu’il 
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portait  alors  étaient  tellement  caractéristiques,  que  quand  il  parut 
dans  la  salle  de  consultations,  tous  les  assistants  s'écrièrent  :  le  beau 
cas  de  syphilis  t 

Etat  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Toute  la  partie 
postérieure  du  tronc,  les  membres  supérieurs,  les  membres  inférieurs, 
différents  points  du  cuir  chevelui,  les  sourcils,  sont  recouverts  de  ci¬ 
catrices  régulières,  arrondies,  déprimées,  de  dimension  variable,  de¬ 
puis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  2  francs,  et  même 
de  5  francs  en  argent.  Ces  cicatrices  sont  presque  toutes  blanches  à 
leur  partie  centrale,  cependant  quelques-unes  plus  récentes  conser¬ 
vent  une  couleur  violacée. 

A  leur  circonférence,  bon  nombredes  cicatrices  du  dos  et  des  membres 
pré.sentent  un  bourrelet  saillant,  cuivré,  tuberculeuse,  d’une  largeur  de 
2  à  3  millimètres  ;  ce  bourrelet  tuberculeux,  qui  a  paru  il  y  a  six  semai¬ 
nes  ou  deux  mois,  au  dire  du  malade,  est  le  siège  d’une  abondante 
production  de  ces  croûtes  minces  ,  blanchâtres ,  foliacées ,  dont  il  a 
déjà  été  question  dans  le  cours  de  l’observation,  et  qui  feraient  res¬ 
sembler  l’éruption  à  un  psoriasis  dartreux  ,  n’était  la  présence  de  ci¬ 
catrices  centrales.  Au  niveau  des  coudes  ,  il  existe  de  larges  saillies 
tuberculeuses,  cuivrées,  recouvertes  des  mêmes  écailles  foliacées  d’un 
blanc  nacré. 

Sur  les  pieds  (plante  et  face  dorsale),  sur  le  pourtour  des  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  ,  sur  la  partie  inférieure  des  jambes ,. existent 
des  boutons  bulleux,  noirâtres,  du  volume  d’un  pois  ou  même  d’une 
noisette;  constitués  par  une  mince  enveloppe  épidermique ,  qui  ren¬ 
ferme  un  mélange  sanieux  de  pus  et  de  sang. 

A  côté  de  ces  boutons,  on  en  aperçoit  d’autres  qui  sont  recouverts 
de  larges  croûtes  noires  et  épaisses,  et  qui  représentent  probablement, 
une  phase  plus  avancée  de  la  môme  lésion. 

Sur  les  jambes  ,  presque  toutes  les  cicatrices  conservent  une  cou¬ 
leur  cuivrée,  rouge  très-foncée  ou  môme  brunâtre ,  tandis  que  celles 
des  autres  régions  sont  blanches  au  centre. 

Pas  d’exostoses  ni  de  lésions  des  testicules. 

Rien  sur  la  gorge,  à  l’exception  d’une  rougeur  cuivrée  des  amygdales 
et  du  pharynx. 

Perforation  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  mais  le  jetage  a  depuis 
longtemps  cessé. 

Les  ganglions  posLcervicaux  présentent  le  volume  normal,  ceux  des 
régions  inguinales  ne  sont  plus  engorgés. 

Les  douleurs  de  tôte,  si  intenses  pendant  les  premiers  mois  de  la 
maladie,  ont  totalement  disparu. 

Il  n’existe  aucune  cicatrice  apparente  sur  la  verge. 

Le  21 ,  le  malade  sort  complètement  guéri  des  lésions  pour  les¬ 
quelles  il  était  entré  à  l’hôpital. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ff*laîe  de  tète  (  Cas  remarquable  de},  par  M.  le  Di'  A.  Dehler, 
de  Wurzbourg.  —  Un  jeune  garçon  ,  âgé  de  11  ans  ,  était  occupé,  le 
23  janvier  1863  ,  dans  la  cave  de  son  père  ,  marchand  de  vins,  lors¬ 
qu’un  tonneau  volumineux ,  en  tombant  subitement  d’une  certaine 
hauteur,  le  culbuta  et  le  lança  violemment  vers  le  côté  opposé  de  la 
cave.  Sa  tête  alla  heurter  avec  une  telle  force  de  projection  l’extré¬ 
mité  d’un  robinet ,  que  celle-ci  pénétra  profondément  dans  la  région 
occipitale,  et  que  le  patient  resta  littéralement  suspendu  à  ce  robinet. 
Il  appela  son  père  à  son  secours  ,  et  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  que 
l’on  parvint  à  le  détacher. 

M,  Dehler  arriva  auprès  de  lui  une  demi-heure  environ  après  l’ac¬ 
cident.  Il  aperçut  tout  d’abord  sur  le  parquet,  sur  les  linges  mouillés 
qui  avaient  été  appliqués  sur  la  tête ,  et  dans  un  baquet  d’eau  dans 
laquelle  on  trempait  ces  linges ,  des  fragments  nombreux  d’une  sub¬ 
stance  blanc  rougeâtre  ,  et  il  s’assura  sans  peine  que  ces  débris  n’é¬ 
taient  autre  chose  que  des  morceaux  de  substance  cérébrale.  Il  y  en 
avait  assez  pour  remplir  deux  ou  trois  cuillers  à  soupe,  et  des  débris 
semblables  avaient  été  en  outre  remarqués  dans  la  cave  où  l’accident 
avait  eu  lieu. 

Derrière  l’oreille  droite  existait  une  excavation  profonde;  les  che¬ 
veux  de  la  région,  très-épais  et  très-abondants,  étaient  refoulés  dans 
l’intérieur  de  cette  excavation  ;  en  les  retirant  on  amena  en  même 
temps  plusieurs  lambeaux  cutanés  et  de  nouveaux  débris  de  substance 
cérébrale. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  rencontrait,  à  3  centimètres  en  ar¬ 
rière  du  pavillon  de  l’oreille  ,  un  rebord  osseux  libre  ,  en  arrière  du¬ 
quel  existait  une  perte  de  substance  longue  de  6  centimètres,  et  cor¬ 
respondant  à  un  fragment  osseux  enfoncé  qui  ne  restait  à  peu  près 
au  niveau  de  la  boîte  crânienne  qu’à  son  bord  postérieur.  Cette  dis¬ 
position  permettait  de  relever  ce  fragment  comme  une  charnière,  et 
il  comblait  exactement  la  perte  de  substance  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  mais,  à  sa  partie  antérieure,  elle  restait 
béante  dans  une  longueur  de  2  centimètres. 

11  fut  impossible  de  retrouver  le  fragment  correspondant  à  cette 
partie  de  l’ouverture  ;  l’exploration  avec  un  stylet,  si  on  pénétrait 
trop  profondément ,  pouvait  n’être  pas  sans  danger.  En  outre ,  la 
masse  cérébrale  venait  se  présenter  à  l’ouverture  avec  une  tendance 
croissante  à  faire  saillie  au  dehors.  M.  Dehler  se  décida  en  consé¬ 
quence  à  abandonner  la  recherche  de  ce  fragment  et  à  fermer  la 
plaie. 

Comme  les  lambeaux  cutanés  étaient  fortement  contus ,  et  se  ter¬ 
minaient  au  surplus  à  angles  très-aigus ,  il  n’était  guère  possible  do 
les  réunir  par  des  sutures.  Il  fallut  [)ar  conséquent  raser  les  cheveux, 
et  cette  opération,  en  apparence  insigniüante,  fut  d’une  difficullé  ex- 
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trême  et  dura  fort  longtemps.  La  plaie  fut  ensuite  nettoyée  des  débris 
de  substance  cérébrale  qui  la  recouvraient  partout;  les  lambeaux 
rapprochés  se  rejoignirent  parfaitement,  et  un  pansement  par  occlu¬ 
sion,  composé  de  bandelettes  de  diachylon,  entrecroisées  dans  divers 
sens ,  fut  appliqué  ,  puis  recouvert  d’une  pièce  de  linge  solidement 
Axée.  Le  malade  fut  ensuite  porté  dans  son  lit  et  couché  sur  le  ventre. 

L’hémorrhagie  avait  été  presque  nulle ,  et  l’enfant,  qui  n’avait  pas 
perdu  connaissance  un  seul  instant,  avait  supporté  toutes  ces  mani¬ 
pulations  avec  un  stoïcisme  admirable. 

On  appliqua  sur  le  pansement  des  fomentations  froides,  La  journée 
se  passa  sans  accident.  Dans  la  soirée ,  on  examina  avec  soin  la 
motilité  et  la  sensibilité  des  diverses  parties,  et  on  constata  qu’elles 
n’étaient  atteintes  en  aucune  manière.  Le  pouls,  qui  avait  été  à  120 
le  matin,  était  descendu  à  112. 

Les  cinq  premiers  jours  se  passèrent  sans  aucun  accident  parti¬ 
culier.  Le  sixième  jour,  l’appareil  s’étant  relâché  et  exhalant  une 
mauvaise  odeur,  on  l’enleva.  La  région  occipitale  paraissait  tuméfiée 
du  côté  droit.  La  palpation  montrait  que  cette  tuméfaction  était  due 
à  la  pression  excentrique  du  cerveau.  Les  bords  de  la  plaie  s’étaient 
réunis  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  La  plaie  restait 
seulement  béante  dans  une  étendue  de  1  centimètre,  et  cette  partie 
donnait  issue  à  un  peu  d’écoulement  séreux.  On  appliqua  le  même 
pansement  que  précédemment.  Pouls  à  91.  Le  malade  se  plaignait 
d’un  appétit  très-vif,  et  il  était  gai  et  dispos,  bien  qu’étant  toujours 
assujetti  au  décubitus  ventral. 

On  avait  administré  du  calomel  les  jours  précédents,  dans  le  but  de 
provoquer  des  évacuations  alvines.  Il  en  résulta  une  stomatite  qui 
causa  beaucoup  d’incommodités  au  malade,  mais  qui  céda  après  un 
petit  nombre  de  jours  à  une  potion  de  chlorate  de  potasse. 

Le  quinzième  jour,  l’appareil  exhalait  une  odeur  très-fétide,  on 
l’enleva ,  et  on  trouva  que  plusieurs  parcelles  do  matière  cérébrale 
sphacélée  avaient  été  éliminées.  On  appliqua  alors  des  fomentations 
d’infusion  de  camomille. 

Le  dix-neuvième  jour,  les  bords  de  la  plaie  étaient  couverts  de  bour¬ 
geons  charnus  abondants.  La  plaie  donnait  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  pulpe  cérébrale.  Appétit  excellent. 

Le  vingt-septième  jour,  pouls  à  100  ;  suppuration  assez  abondante, 
mais  de  bonne  nature,  exhalant  toutefois  encore  la  môme  odeur  que 
les  jours  précédents.  Le  malade  ne  souffrait  plus  nullement  de  la 
tête  ;  aussi  ne  s’astreignait-il  plus  au  décubitus  ventral  et  au  repos 
que  dans  les  moments  où  il  était  surveillé. 

La  cicatrisation  se  fit  sans  incident  nouveau;  elle  était  complète 
vers  le  milieu  ,du  mois  de  mars ,  et  rien  n’indiquait  que  les  fonctions 
du  cerveau  eussent  subi  une  atteinte  sérieuse.  Malgré  toutes  les  re¬ 
commandations  qu’on  lui  faisait ,  le  garçon  se  livrait  avec  ardeur  ii 
V.  15 
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tous  les  exercices  de  son  âge ,  et  il  fut  impossible  de  le  décider  à 
porter  une  calotte  de  cuir  pour  protéger  la  cicatrice.  Il  fréquentait 
l’école ,  faisait  ses  devoirs  avec  la  même  facilité  que  précédem¬ 
ment  ,  etc. 

Il  en  était  encore  de  môme  au  bout  d’un  an  et  demi.  Pendant  ce 
temps ,  M.  Dehler  fit  des  visites  fréquentes  à  son  malade ,  préoccupé 
qu’il  était  surtout  du  fragment  osseux  qu’il  n’avait  pu  retrouver,  et 
qui  était,  selon  toute  apparence,  resté  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Les  parties  qui  environnent  ;la  partie  lésée  n’ont  jamais  rien  pré¬ 
senté  de  particulier  au  point  de  vue  de  leur  vascularité,  et  pourtant 
le  sinus  latéral  droit  a  dd  être  déchiré  complètement  dans  une  très- 
grande  étendue.  Il  n’y  avait  eu  qu’une  hémorrhagie  insignifiante  au 
moment  de  l’accident  et  jamais  plus  tard.  Il  faut  donc  admettre  qu’il 
s’est  formé  des  caillots  oblitérateurs  et  persistants,  en  dépit  de  la  sup¬ 
puration,  de  l’accès  de  l’air. 

La  quantité  de  substance  cérébrale  éliminée  a  été  au  moins  de  3  à 
■4  cuillerées  à  bouche  ;  elle  provenait  du  cervelet  et  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hémisphère  droit.  Il  semblerait  que  cette  mutilation  soit 
restée  sans  influence  aucune  sur  les  fonctions  cérébrales.  [Würzburger 
medidnüche  Zeitschrift,  t.  V ;  1864.) 

Rhntnatisinc  cérébral ,  par  M.  le  Dr  Bertrand  ;  Thèses  de 
Strasbourg,  1863.  —  Le  fait  suivant,  que  l’auteur  a  observé  dans  la 
salle  du  professeur  Hirtz,  est  plutôt  un  exemple  de  rhumatisme  à  loca¬ 
lisations  multiples  que  de  rhumatisme  cérébral  proprement  dit.  Il  est 
vraisemblable  que  les  accidents  encéphaliques  et  spinaux  se  sont  dé¬ 
veloppés  chez  une  femme  à  constitution  hystérique,  et  que  cette  pré¬ 
disposition  n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  mobilité  des  symptômes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  des  anomalies  du  rhumatisme  est  encore 
si  imparfaite  qu’il  importe,  pour  la  compléter,  de  réunir  de  nombreux 
matériaux. 

La  nommée  Louise  M . ,  cuisinière,  entre  à  l’hôpital  pour  un  rhu¬ 

matisme  articulaire  le  2  novembre  1861,  salle  33,  lit  n"  3.  Les  articu¬ 
lations  prises  sont  rouges,  gonflées,  douloureuses  ;  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  le  long  dti  rachis.  (Teinture  de  semences  de  colchique, 
chiendent  nitré ,  pointes  de  feu  le  long  du  rachis.)  Peu  de  jours 
après  son  entrée,  elle  est  prise  d’une  paraplégie  que  l’on  rattache  à 
la  cause  rhumatismale. 

Le  8  novembre  au  matin,  douleur  précordiale  vive,  battements  de 
cœur  sourds  mais  normaux.  En  trois  jours  24  sangsues  à  la  région 
précordiale ,  emploi  de  la  digitale  qui  est  difficilement  supportée  et 
qu’on  supprime  le  19  novembre  à  cause  des  vomissements  qu’elle  pro¬ 
duit.  A  ce  moment  du  reste,  les  symptômes  cardiaques  ont  à  peu  près 
disparu  ;  les  battements  sont  de  nouveau  distincts  et  normaux.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  l’état  des  articulations  sur  lesquelles  on  a  agi  lo- 
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Gaiement,  ne  s’est  pas  amélioré  ,  le  gonflement  a  môme  augmenté,  la 
douleur  est  très-vive  et  cause  parfois  de  l’insomnie. 

Le  30.  La  malade  a  des  vertiges,  des  éblouissements,  une  syncope; 
la  peau  est  chaude  ,  le  pouls  à  120  ,  petit,  irrégulier,  les  bruits  du 
cœur  sourds,  pas  de  frottement.  On  revient  aux  sangsues  et  à  la  di¬ 
gitale,  qui  est  encore  mal  supportée,  malgré  son  association  à  l’éther. 

Le  10  décembre  ,  il  ne  reste  plus  de  l’affection  cardiaque  qu’une 
douleur  précordiale  revenant  par  accès  et  qu’on  rattache  à  une  endo¬ 
cardite.  (Séton  à  la  région  précordiale.)  La  digitale  n’a  produit  que 
des  nausées  et  des  vomissements,  jamais  d’effets  physiologiques.  Les 
articulations  sont  restées  malades  malgré  le  traitement;  d’autres,  res¬ 
tées  saines  jusque-là,  ont  été  prises  :  ainsi  le  genou  se  déforme,  les 
poignets  se  gonflent,  les  doigts  se  prennent,  la  colonne  vertébrale 
devient  plus  douloureuse. 

Cette  recrudescence  du  rhumatisme  dans  les  articulations  avait 
coïncidé  avec  la  diminution  des  douleurs  cardiaques ,  mais  celles-ci 
reviennent  plus  fortes ,  le  cœur  devient  irrégulier,  tumultueux.  Le 
3  janvier  on  prescrit  le  sublimé.  Ce  même  jour,  la  malade  est  prise 
de  trismus  et  d’opistothonos.  Les  battements  du  cœur  sont  redevenus  ' 
réguliers,  le  pouls  à  120,  à  peine  sensible,  la  respiration  est  fréquente. 
Le  sublimé  n’a  pas  été  pris,  20  sangsues  derrière  les  oreilles,  extrait 
gommeux  d’opium,  deux  frictions  mercurielles  de  4  grammes,  bains 
de  vapeurs. —  On  continue  les  bains  de  vapeurs  et  les  frictions  jus¬ 
qu’au  17,  jour  où  la  salivation  s’établit. 

Le  12  janvier  au  matin,  la  malade  est  faible,  abattue  ;  elle  estprise, 
pendant  la  visite ,  d’une  attaque  épileptiforme  ,  caractérisée  surtout 
par  une  extension  forcée  de  la  nuque  avec  perte  complète  de  con¬ 
naissance.  Cet  état  continue  pendant  plusieurs  jours;  les  accès  sont 
plus  ou  moins  fréquents,  le  trismus  persiste;  l’intelligence  est  nette 
en  dehors  des  accès,  douleur  à  la  nuque.  (Vésicatoire.)  Douleur  à  la 
pression  [du  rachis.  Les  articulations  sont  toujours  gonflées.  —  Même 
médication  locale. 

Le  27  janvier,  délire  avec  perte  complète  de  connaissance;  les  arti¬ 
culations  temporo-maxillaires  sont  douloureuses  à  la  pression. 

Le  lendemain,  plus  de  délire ,  mais  douleur  térébrante  à  l’occiput, 
bien  plus  forte  la  nuit.  (4  sangsues.)  Jusqu’au  11  février ,  on  com¬ 
bat  cette  douleur  par  les  antiphlogistiques  locaux.  (14  sangsues  en 
trois  fois.)  Aucune  amélioration  dans  l’état  des  articulations  ma¬ 
lades;  les  articulations  temporo-maxillaires  toujours  douloureuses. 

Le  14  février.  Dyspnée,  anxiété,  matité  précordiale  assez  étendue, 
bruits  du.  cœur  sourds,  frottements  obscurs.  (Vésicatoire.)  La  di¬ 
gitale  n’est  de  nouveau  pas  supportée.  Peu  à  peu  ces  phénomènes  di¬ 
minuent,  disparaissent ,  et  le  3  mars  on  entend  un  bruit  de  souffle 
probablement  masqué  jusque-là  par  la  péricardite. 

Le  S  mars,  une  nouvelle  complication  plus  grave  vient  attirer  l’at- 
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tenlioii  :  vomissements,  maux  do  tôte  violents,  mouvements  convul¬ 
sifs,  délire  et  puis  coma.  A  ces  symptômes  vient  se  joindre,  les  jours 
suivants ,  l’omission  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales 
(vésicatoire  à  la  nuque,  pilules  mercurielles  laxatives);  puis  l’intel¬ 
ligence  revient,  et  il  ne  reste  qu’une  sensibilité  obtuse  et  de  la  dys¬ 
phagie. 

Le  11 ,  légère  pneumonie  hypostatique.  —  Douches  ,  lavement  pur¬ 
gatif. 

Du  12  au  29.  De  temps  en  temps,  les  symptômes  cérébraux  dispa¬ 
raissent  entièrement ,  puis  reviennent  et  obligent  à  reprendre  le 
traitement.  —  Glace,  affusious  froides,  vésicatoires,  lavements,  etc. 

Pendant  le  mois  d’avril ,  l’état  des  articulations  s’améliore,  le  cœur 
revient  à  son  état  normal ,  mais  la  complication  cérébrale  persiste. 
Par  accès ,  on  observe  un  état  comateux  qui  peut  durer  quelqucg 
jours  ;  de  la  roideur  do  la  nuque,  des  contractures  des  extrémités,  des 
mouvements  convulsifs  des  yeux.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  ma¬ 
lade  se  plaint  toujours  d’un  violente  céphalalgie. 

29  avril.  Céphalalgie  peu  intense,  pouls  subfréquent,  peau  chaude. 
—  Vin  de  colchique,  trois  fois  15  gouttes  ;  frictions  d’huile  de  croton 
sur  le  cuir  chevelu. 

lor  mai.  L’huile  de  croton  n’a  pas  produit  d’effet  :  la  malade  est  dans 
un  état  comateux  ;  les  pupilles  sont  contractées  ,  les  yeux  convulsés 
en  haut,  respiration  faible,  pouls  lent.  Le  soir,  paupières  cligno¬ 
tantes,  yeux  vacillants  ,  pupilles  dilatées ,  contraction  des  biceps.  — 
Sinapisme  à  la  nuque,  affusions  froides  ;  dès  qu’elle  pourra  avaler, 
0,05  émétique  dans  une  cuillerée  d’eau. 

Le  2.  Urines  involontaires,  chaleur  normale,  pouls  à  108,  dégluti¬ 
tion  toujours  impossible,  léger  tremblement  des  yeux,  des  mains,  dès 
qu’on  les  soulève.  L’application  d’ammoniaque  sous  le  nez,  l’inhala¬ 
tion  peu  prolongée  du  chloroforme  ne  produisent  pas  d’effet.  —  Vési¬ 
catoire  sur  le  cuir  chevelu ,  deux  ventouses  sèches  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  appliquer  pendant  une  demi-heure. 

Le  3.  La  malade  est  revenue  à  elle  depuis  hier,  à  quatre  heures  du 
soir.  Le  matin,  diarrhée  et  vomissements  ;  ventre  souple,  dépres- 
sible,  non  douloureux. 

Lo  5.  De  nouveau,  douleur  violente  au  sommet  de  la  tête;  le  vési¬ 
catoire  n’a  point  produit  d’effet,  le  colchique  a  donné  lieu  à  des 
coliques  et  à  des  vomissements  ;  les  genoux  sont  toujours  doulou¬ 
reux,  demi-fléchis,  les  épîphyses  gonflées.— Supprimer  le  colchique; 
calomel ,  0,02  ;  poudre  d’iris,  0,10  ;  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu 
pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  6.  Depuis  hier  soir,  sensation  de  malaise  qui  fait  craindre  ii  la 
malade  le  retour  du  coma ,  pression  douloureuse  au-dessus  des  sour¬ 
cils  ,  douleur  térébranto  au  sinciput,  pupilles  à  moitié  immobiles; 
depuis  quelques  jours,  besoins  fréquents  d’uriner,  et  rétention  de 
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l’urine  difficile.  —  Émétique,  0,63,  ipéca,  1,00,  îi  prendre  de  suite; 
continuer  le  calomel. 

Le  7.  A  vomi  à  la  suite  de  l’ingestion  de  l’émétique  une  matière 
épaisse  puriforme;  le  coma  n’est  pas  revenu  ;  urines  épaisses,  comme 
gélatineuses ,  à  ce  que  dit  la  malade  (cystite  cantharidienne)  ;  pas  de 
matité,  pas  de  bruits  anormaux  dans  la  poitrine;  les  maux  de  tête 
ont  diminué.  —  Continuer  le  calomel. 

Le  8.  Les  crachats,  épais,  grisâtres,  de  la  malade  ne  contiennent 
que  de  la  graisse  libre,  due  probablement  à  l’altération  de  la  matière 
épithéliale  non  rejetée  pendant  les  accès  comateux. 

Le  10.  Avant-hier  soir,  la  malade  est  retombée  dans  le  coma;  elle 
s’est  réveillée  ce  matin  ,  à  cinq  heures.  Ce  coma  n’a  pas  été  complet. 
—  Reprendre  le  calomel. 

Le  12,  Douleurs  articulaires  dans  les  coudes ,  les  genoux  ;  douleur 
de  tète  superficielle,  augmentant  par  la  pression;  quelques  selles  li¬ 
quides,  pas  de  salivation. 

Le  13.  Apparition  des  règles. 

Le  14'.  Depuis  hier,  à  midi,  coma,  douleurs  de  tète  vives  quelques 
heures  auparavant;  la  malade  est  plus  profondément  endormie  que 
la  dernière  fois  ;  déglutition  impossible ,  pas  encore  de  salivation  ; 
urines  involontaires.  —  Queiques  inhalations  de  chloroforme  n’ont 
pas  produit  d’effet. 

Le  18.  Le  coma  continue ,  selies  et  urines  involontaires  ;  liséré 
blanc  des  gencives  annonçant  l’imminence  de  la  salivation.  Revient 
à  elle  vers  midi ,  trismus  jusqu’au  soir,  no  se  souvient  pas  de  ce  qui 
s’est  passé.  —  Calomel. 

Le  19.  Diarrhée,  coliques,  gencives  douloureuses  ;  les  deux  genoux 
sont  très-malades ,  demi-fléchis  ;  gonflement  notable  des  tôles  os¬ 
seuses.  —  Calomel  ;  vésicatoires  volants  sur  les  genoux. 

Le  22,  La  salivation  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Le  23.  Douleur  de  tête  moindre ,  air  plus  éveillé ,  stomatite ,  diar¬ 
rhée.  —  Calomel  seulement  tous  les  deux  jours. 

Le  24.  La  malade  a  été  levée,  mais  elle  ne  peut  étendre  la  jambe. 

Le  26.  Coma  depuis  hier  soir,  précédé  par  une  douleur  de  tête  plus 
vive ,  des  pressentiments  funestes. 

Le  27.  Urines  involontaires;  sortie  quelques  instants  du  coma.  La 
faradisation  pendant  quelques  instants  produit  une  vive  congestion 
de  la  face  ;  des  spasmes  violents  la  font  immédiatement  suspendre. 

Le  28.  La  malade  a  repris  connaissance  dans  la  journée  d’hier, 
juin.  La  capsule  synoviale  du  genou  droit  est  distendue.—  Cau¬ 
térisation  ponctuée,  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo. 

Le  2.  Maux  do  tôte.  —  Bain  chaud. 

Le  3.  La  malade  s’est  bien  trouvée  du  bain. 

Le  7.  Depuis  quelque  temps,  les  articulations  métacarpo-phalan- 
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giennes  de  la  main  droite,  qui  est  déformée,  sont  de  nouveau  doulou¬ 
reuses. 

Le  10,  les  articulations  vont  mieux. 

Du  20  au  23,  alternatives  en  bien  et  en  mal  dans  l’état  des  articu 
lations ,  quelques  palpitations.  —  Teinture  de  semences  de  col¬ 
chique,  trois  fois  15  gouttes. 

Le  26.  A  l’analyse  des  urines,  on  remarque  une  notable  diminution 
dans  la  quantité  de  l’urée  et  de  l’acide  urique ,  qui  s’explique  facile¬ 
ment  par  l’état  de  la  malade. 

Le  29.  La  malade  a  pris  par  erreur  10  grammes  de  teinture  de  col¬ 
chique  en  une  seule  fois.  Coliques  très-vives,  quinze  selles,  vomisse¬ 
ments,  refroidissement  des  extrémités.  —  1  gramme  de  laudanum  de 
suite,  lavement  laudanisé,  lait. 

Le  30,  les  vomissements,  les  évacuations  alvines,  ont  peu  diminué 
de  fréquence. 

Le  3  juillet,  encore  un  peu  d’affaissement,  dû  à  l’ingestion  du  col¬ 
chique.  —  Emplâtre  de  Vigo  sur  les  deux  genoux. 

Le  5.  De  nouveau ,  diarrhée  intense  ;  le  gonflement  de  l’articulation 
radio-carpienne  droite  a  augmenté. — Magister  de  bismuth,  1,00; 
poudre  deDower,  0,20.  Répéter  la  dose. 

Le  12.  L’état  du  tube  digestif  s’est  amélioré  ;  plus  de  nausées  ni  de 
coliques  ;  douleurs  entre  les  épaules  lors  de  la  toux  et  des  inspira¬ 
tions  profondes  ;  rien  d’anormal  à  l’auscultation.  —  Vin  de  colchique, 
trois  fois  10  gouttes. 

Le  15.  Palpitations  du  cœur,  bruits  normaux ,  vertiges ,  tremble¬ 
ment  des  mains  (le  colchique  est  mal  supporté,  on  le  supprime)  ;  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  vont  mieux.  —  lodo-bromure 
potassique,  0,05  ;  extrait  de  feuilles  de  noyer,  0,10  ;  pour  une  pilule  à 
prendre  par  jour. 

Tous  les  jours,  grand  bain  avec  1  kilogr.  de  sei  de  Kreutznach. 

Du  20  au  28,  lés  articulations  vont  mieux  ;  la  malade  est  gaie  et 
plus  confiante,  plus  de  douleurs  ni  de  gonflements  aux  articles. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  de  Médecine. 

Prophylaitie  des  leignes.  —  Vaccination  animale.  —  Élections.  —  Assainissement 
des  navires.  —  Discussion  sur  ia  syphilis  vaccinaie.  —  Mariages  entre  consan- 
fpiins. 


Séance  du,  27  décembre.  —  M.  Devergie  continue  et  termine  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bergeron,  relatif  à  la  pi'o- 
phylaxie  des  teignes. 

M.  Devergie  commence  par  déclarer  qu’il  ne  partage  pas  les  convic¬ 
tions  de  M.  Bergeron  sur  la  possibilité  d’éteindre  la  teigne  en  France, 
môme  dans  un  avenir  éloigné.  Selon  M.  le  rapporteur,  il  faut  réserver 
la  question  d’origine,  qui,  malgré  toutes  les  recherches  entreprises 
jusqu’à  ce  jour,  reste  obscure  et  controversable.  «  En  admettant, 
dit-il,  qu’on  pût  guérir  tous  les  teigneux  qui  soht  actuellement  en 
France,  la  teigne  ne  sera  pas  éteinte  pour  cela  si  elle  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  ou  sous  l’influence  de  causes  générales  ou  spé¬ 
ciales,  accidentelles  ou  permanentes  ;  et  dès  lors,  les  efforts  accom¬ 
plis,  tout  en  apportant  dans  l’état  actuel  des  choses  uüe  amélioration 
considérable,  n’auraient  pas  atteint  le  but  que  s’est  .-proposé 
M.  Bergeron.  » 

M.  le  rapporteur  examinant  ensuite,  au  point  de  vue  de  leur  cause 
originelle,  la  plupart  des  maladies  parasitaires,  les  dermatoses  nd^- 
lamment,  montre  les  incertitudes  qui  enveloppent  encore  le  problème 
des  générations  spontanées,  puis  il  apprécie  de  la  manière  suivante 
les  mesures  proposées  par  M.  Bergeron. 

«  L’une  de  ces  mesures  consisterait  à  porter  à  la  connaissance  des 
ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  les  renseignements 
topographiques  de  la  teigne,  qui  résultent  des  recherches  de  M.  Ber¬ 
geron.  Une  autre  consisterait  à  rappeler  l’article  VII  du  règlement 
pour  les  écoles  communales,  qui  prescrit  de  n’admettre,  que  les  en¬ 
fants  vaccinés  et  qui  ne  sont  pas  atteints  de  maladies:  ou  d’infirmités 
do  nature  à  nuire  à  la  santé  des  autres  élèves.  Une  autre  encore  con¬ 
sisterait  à  appeler  l’attention  du  ministre  de  l’intérieur  sur  la  néces¬ 
sité  d’ouvrir  les  portes  des  hôpitaux  des  départements  aux  malades 
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affectés  de  la  teigne,  et  d’établir  dans  les  hôpitaux  des  traitements  ex¬ 
ternes. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Devergie,  félicitons  M.  Bergeron 
d’ètre  entré  dans  une  voie  que  Villermé  et  Parent-Duchâtelet  ont  si 
utilement  parcourue  pour  l’hygiène  publique  ou  professionnelle,  et 
dont  M.  Boudin  a  pris  l’initiative  pour  les  questions  de  géographie 
médicale.  Faisons  toutefois  remarquer  que  l’oeuvre  de  M.  Bergeron  a 
peut-être  sur  d’autres  statistiques  du  môme  genre  l’avantage  im¬ 
mense  de  conduire  à  des  inductions  essentiellement  pratiques  et  de 
réaliser  un  progrès  en  médecine.  » 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  propose  d’adresser 
une  lettre  de  remercîments  à  M.  Bergeron,  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  conseil  d’administration,  qui  prendra  telle  mesure  qu’il  ju¬ 
gera  convenable  pour  donner  suite  aux  vœux  exprimés  par  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

—  M.  Danois  lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  les  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis  à  Naples  durant  un  voyage  entrepris  dans  le  but  d’y  étudier 
la  méthode  de  la  vaccination  animale,  et  soumet  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  cette  méthode  étrangère  consacrée  par  cinquante  ans  de  pra¬ 
tique. 

Après  avoir  rendu  compte  des  circonstances  qui  ont  déterminé  son 
voyage  â  Naples  et  des  faits  dont  il  a  été  témoin  pendant  son  séjour 
dans  cette  ville,  l’auteur  étudie  successivement  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Du  vaccin  animal  ;  2o  de  l’organisation  d’un  établissement  fondé 
dans  le  but  de  propager  ce  vaccin  ;  3»  du  manuel  opératoire  et  des 
inoculations  reproductrices  ;  4o  des  vaccinations  ;  So  de  la  prophy¬ 
laxie. 

Voici  en  quels  termes  il  résume  les  faits  exposés  dans  ces  cinq  di¬ 
visions  ; 

Transmission  toujours  possible  du  vaccin  de  la  vache  à  la  vache,  à 
toutes  les  époques  de  l’année,  en  aussi  grande  quantité  que  pourront 
l’exiger  les  besoins  d’un  grand  service  ; 

Régénération  et  non  pas  affaiblissement  de  ce  vaccin  par  son  pas¬ 
sage  à  travers  l’organisme  de  l’animal  ; 

Pratique  facile  des  vaccinations  ; 

Innocuité  de  la  marche  de  l’éruption  vaccinale  ; 

Prophylaxie  certaine. 

—  L’Académie,  pendant  les  lectufes  qui  précèdent,  a  procédé  au 
renouvellement,  par  le  scrutin,  des  commissions  permanentes  pour 
l’année  i868. 

Ont  été  élus  ; 

Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Blache  et  Delpech. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Gobley  et  Pidoux. 

Commission  des  remèdes  secrets  ;  MM.  Devergie  et  Chevalier. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Depaul  et  Jacquemier. 
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Cmnitè  de  publication  :  MM.  Tardieu,  Sappey,  Danyau,  Lélut  et 
Boutron. 

—  A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire  pour  l’élection  qui  doit  avoir  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Séance  du  d  janvier  1863.  —  M.  Malgaigne,  président,  rend  compte  à 
l’Académie  de  la  réception  du  bureau  aux  Tuileries  et  aux  ministères 
de  l’instruction  publique  et  du  commerce,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an. 
Il  adresse  ensuite  ses  remercîments  à  ses  collègues  pour  l’honneur 
qu’ils  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  la  présidence. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire. 

La  liste  de  présentation  de  la  section  porte  : 

En  Ire  ligne . .  .  MM.  Sanson. 

En  2o  —  ex  cequo.  .  .  .  Colin  et  Lecoq. 

En  30  —  .  Leblanc  fils. 

En  4e  —  ......  Goubaux. 

Au  1er  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  73,  la  ma¬ 
jorité  38  : 

M.  Colin  obtient . 24  voix. 

M.  Lecoq . 19  — 

M.  Leblanc . 15  — 

M.  Sanson. .  8  — 

M.  Goubaux .  6  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants,  74  ;  majorité,  38. 

M.  Colin  obtient.  ....  37  voix. 

M.  Lecoq . 19  — 

M.  Leblanc . .  .  12  — 

M.  Sanson .  4  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  l’Académie  pro¬ 
cède  à  un  troisième  tour  de  scrutin  de  ballotage  entre  les  deux  mem¬ 
bres  qui  ont  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages,  M.  Colin  et 
M.  Lecoq. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  72;  majorité,  37. 


M.  Colin  obtient.  ....  47  voix. 

M.  Lecoq.  .......  23  — 

Un  billet  blanc. 


En  conséquence,  M.  le  président  proclame  M.  Colin  élu,  sauf  l’ap¬ 
probation  de  l’Empereur. 
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—  M.  Ricord,  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  le  projet  de  rapport 
de  M.  Depaul,  relatif  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine, 
demande  la  permission  à  l’Académie  de  remettre  son  argumentation  à 
la  séance  prochaine,  l’heure  étant  trop  avancée.  La  parole  est  réser¬ 
vée  à  M.  Ricord  pour  mardi  prochain. 

Séance  du  10  janvier.  —  M.  le  Dr  Leroy  de  Méricoutt  donne  lecture 
d’uné  note  sitr  les  perfectionnements  Susceptible^  d’être  apportés  anse  pro^ 
vèdés  actuels  de  déchargement  sanitaire  et  d’assainissement  de  la  cale  dès 
navires  contaminés.  Les  principaux  perfectionnements  proposés  par 
M.  Leroy  de  Méricourt  sont  les  Suivants  : 

Les  ouvriérs  cjui  opèrent  le  déchargement  sanitaire  ne  devraient 
pénétrer  dans  les  parties  profondes  des  navires  infectés  que  thUnis  de 
l’appareil  respiratoire  •  de  M.  BOügayrôl,  appareil  assez  Sitople  basé 
sur  l’emploi  de  l’air  comprimé. . 

Pour  obtenir  l’assainissement  définitif  des  navires  gravement  con¬ 
taminés  ,  l’auteur  propose  de  substituer  au  sabordement  la  méthode 
de  M.  Lapparent  j  qui  consiste  à  carboniser  superficiellement 
les  parois  intérieures  des  bâtiments  à  l’aide  du  flambage  par  un  gaz 
inflammable  forcé. 

Dès  lors,  l’isolement  des  navires  contaminés  pourra  être  désormais 
limité  au  nombre  dé  jours  exactement  nécessaires  pour  opérer  le  dé¬ 
chargement  et  lé  flambage  de  la  cale  et  des  logéméotS. 

Discussion  sur  ta  syphilis  vaccinale.-^M.-  Ric'orfl  rappelle  qu’il  y  a  qua¬ 
rante  ans  qu’ont  été  publiés  pour- la  première  fois  quelques-uns  des 
faits  récemment  invoqués  en  faveur  delà  -traushlision  de  la  syphilis 
par  la  vaccine.  Ces  faits  ainsi  que  beaucoup  de  ceux  qui  sui''irent 
trouvèrent  peu  d’accueil  ;  la  cause  de  cette  incrédulité  est  donc  oans 
la  nature  des  faits  ,  elle  n’empruntait  par  conséquent  rien  aux  doc¬ 
trines  de  Hunter  et  du  Midi. 

Les  observatidns  publiées  récemment  laissent ,  aussi  bien  que  les 
anciennes,  subsister  des  doutes.  M.  Ricord  rappelle  à  Ce  propos  le  fait 
de  l’Hôtel-Dieu,  celül  de  M.  -Devergie,  l’épidémie  de  Rivalla. 

Le  rapport  conclut  des  faits  qui  y  sont  exposés  que  la  durée  de 
1  incubation  après  l’inoculation  vaccinale  de  la  syphilis  peut  varier 
de  huit  à  quarante-deux  jours.  Voilà  une  limite  bien  élastique. 

En  lisant  attentivement  les  pbseryations  rapportées  par  M.  Depaul, 
on  est  frappé  de  celte  circonstance  que  la  syphilis  paraît  avoir  été 
transmise  dans  quelques  cas  de  seconde  en  troisième  main  avant  toute 
manifestation  sur  le  sujet  vacciné  intermédiaire.  Il  faudrait  dès  lors 
admettre  que  là  Syphilis  a-  le  triste  privilège  d’être  transmissible 
avant,  pendant  et  après  toute  manifestation. 

M.  Ricord  ne  croit  pas  que  l’intérêt  d’actualité ,  au  nom  duquel  la 
question  a, été  soulevée,  soit  bien  démontré.  Pour  composer  ce  som¬ 
bre  tableau,  sur  lequel  se  dessine  comme  un  danger  si  imminent  la 
complicité  de  la  vaccine  et  de  la  syphilis,  il  a  fallu  condenser  qua- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


235 


rante  ans  d’observation,  et  ces  cas  malheureux,  qui  ne  constituent  en 
somme  qu’une  bien  rare  exception,  il  a  fallu  les  emprunter  à  l’Allema¬ 
gne  et  à  l’Italie.  Dans  notre  pays  ils  sont  encore  plus  rares.  On  pourrait 
,  facilement  les  compter. 

Est-ce  que  l’ennemi  est  à  nos  portes  ?  Est-ce  que  la  syphilis  me¬ 
nace  d’envahir  nos  foyers  domestiques  sous  le  couvert  de.  la  vaccine  ? 
Non,  ce  n’est  pas  la  syphilis  ,  c’est  la  variole  qui  est  à  nos  portes  ,  et 
naguère  encore  elle  prélevait  un  tribut  cruel  sur  les  populations  où  le 
bienfait  de  Jenner  n’est  pas  encore  assez  répandu.  Le  moment  n’est 
pas  très-heureusement  choisi  de  faire  ce  nouveau  procès  à  la  vaccine, 
au  risque  de  compromettre  la  foi  si  vive  du  corps  médical  et  d’une 
grande  partie  de  la  société. 

J’ai  prouvé,  poursuit  M.  Ricord,  qu’en  se  mettant  au  même  point  de 
vue  que  le  rapporteur  pour  juger  cette  question  de  transmission  delà 
syphilis  par  la  vaccine,  il  n’y  a  plus  de  sécurité  à  fonder  sur  ,1a  santé 
des  enfants  vaccinifères  ou  de  leurs  parents.  Ce  sont  les  observations 
mômes  sur  lesquelles  s’appuie  le  rapport  qui  le  prouvent. 

.  L’âge  des  vaccinifères  ne  donne  pas  de  garanties  plus  sérieuses  que 
leur  santé.  On  semblait  croire  d’abord  que  les  enfants  nés  de  parents 
syphilitiques  apportaient  toujours  sur  eux  en  naissant  le  certificat 
d’infection  de  leurs  père  et  mère.  Puis  on  a  fait  un  progrès  en  recu¬ 
lant  à  deux  ou  trois  mois  la  possibilité  des  manifestations  héréditaires 
do  la  syphilis.  Je  constate  ce  progrès,  mais  il  ne  suffit  pas.  Laissant 
de  côté  le  témoignage  des  observateurs  les  plus  anciens  et  de  mon 
expérience  personnelle  ,  je  trouve  dans  divers  auteurs  récents  des 
faits  qui  constatent  l’apparition  de  la  syphilis  héréditaire  depuis  le 
troisième  mois  jusqu’au  dixième ,  jusqu’à  deux  ,  quatre  et  cinq  ans 
après  la  naissance.  J’en  trouve  môme  jusque  dans  les  observations  à 
l’appui  du  rapport. 

Du  reste,  quel  gage  d’immunité  peut-on  tirer  de  l’âge  ,  quel  ,qu!il 
soit,  d’un  sujet  auquel  on  inocule  sans  le  savoir  un  vaccin  syphiliti¬ 
que  et  qui  va  devenir  vaccinifère  à  son  tour?  En  sorte  que  le  rap¬ 
port,  qui  en  définitive  conclut  à  la  nécessité  ,  de  maintenir  quant  à 
présent  la  pratique  de  Jenner,  en  insistant  beaucoup  sur  ces  deux 
garanties,  âge  et  santé  des  vaccinifères  ,  donne  en  même  temps  le 
moyen  de  s’assurer  qu’elles  peuvent  être  tout  à  fait  illusoires. 

Un  nouvel  expédient  préservatif  a  été  imaginé  ,  il  est  vrai  ;  il  ;  con¬ 
siste  à  charger  la  lancette  pu  l’aiguille  d’une  très-petite  quantité  de 
liquide  vaccinal.  Je  saisis  difficilement  l’efficacité  de  ce  . moyen ,  et  je 
ne  m’y  fierais  pas  beaucoup,  ayant  toujours  pensé  que  les  virus  agis¬ 
saient  par  leur  qualité,  non  par  leur  quantité. 

11  est  beaucoup  question  depuis  quelque  temps  de  la  contagiosité 
du  sang  des  sujets  syphilitiques  vaccinifères,  à  l’exclusion  de  la  lym¬ 
phe  que  renferment  leurs  pustules  vaccinales  ;  mais  il  est  au  inoins 
singulier  que  dans  ces  circonstances  le  sang  soit  contagieux,  et  que 
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les  pustules  vaccinales,  comme  si  elles  lui  étaient  tout  à  fait  étran¬ 
gères,  soient  innocentes.  Je  laisse  donc  de  côté  cette  immunité  incer¬ 
taine  de  la  lymphe  vaccinale  ;  c’est  une  question  à  l’étude. 

II  resterait  une  garantie  plus  solide  ,  ce  serait  le  retour  exclusif  à 
la  source  vaccinogène  primitive. 

Mais  est-on  prêt  à  réaliser  immédiatement  les  vaccinations  suivant 
le  procédé  qui  donne  tant  d’espoir  pour  l’avenir,  et,  en  attendant, 
cessera-t-on  de  vacciner  dans  les  37,000  communes  de  France?  La 
variole  n’attend  pas. 

Heureusement,  une  appréciation  moins  prompte  des  faits  permet 
de  revenir  sur  le  terrain  d’une  réalité  plus  consolante.  Si ,  en  regard 
d’accidents  regrettables,  mais  rares ,  on  place  les  bienfaits  de  la  vac¬ 
cine  ;  si  on  se  représente  le  nombre  des  victimes  arrachées,  depuis 
soixante  ans,  au  fléau  le  plus  meurtrier,  on  se  demande  s’il  y  a  lieu  de 
traiter  la  vaccine  si  sévèrement. 

Aces  considérations  s’ajoute  un  intérêt  trop  passé  sous  silence: 
c’est  celui  du  corps  médical,  dont  la  responsabilité  peut  être  engagée 
prématurément  dans  des  circonstances  semblables.  Gela  est  déjà  ar¬ 
rivé. 

«  J’en  ai  dit  assez ,  ajoute  M.  Ricord  en  terminant,  l’Académie  ap¬ 
préciera  maintenant  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  à  inquiéter  le  minis¬ 
tre  de  nos  discussions  scientifiques  qu’il  n’est  pas  appelé  à  juger,  et 
des  difficultés  de  notre  pratique,  qu’il  ne  saurait  résoudre  par  un  ar¬ 
rêté  ministériel.  Elle  décidera  si  l’état  de  la  question  d’une  part,  de 
l’autre  les  convenances  et  le  respect  qu’elle  se  doit  dans  chacun  de 
ses  membres,  leur  permettent  de  donner  suite  au  projet  du  rapport; 
ou  ne  lui  prescrivent  pas,  au  contraire,  de  le  renvoyer  à  la  commis¬ 
sion.  » 

—  M.  Biotest  appelé  ensuite  à  la  tribune;  au  moment  où  i!  communi¬ 
quait  son  argumentation,  le  président,  M.  Malgaigne,  s’est  trouvé  gra¬ 
vement  indisposé.  La  séance  est  levée  aussitôt. 

Séance  dM  17  janvier.  M.  Aug.  Voisin  donne  lecture  d’une  note  sur 
\q&  mariages  entre  consanguins,  dans  la  commune  deBatz,  près  leCroisic 
(Loire-Inférieure). 

M.  Voisin  a  passé  un  mois  dans  le  bourg  de  Batz,  dont  les  habitants 
ont  l’habitude,  depuis  plusieurs  siècles,  de  ces  sortes  de  mariages,  et 
vivent  à  peu  près  isolés  des  pays  environnants.  II  y  a  étudié  les  mé¬ 
nages  entre  consanguins  qui  s’y  trouvent  actuellement  ;  il  a  interrogé 
les  antécédents  du  mari  et  de  la  femme  ;  il  les  a  examinés  eux  et  leurs 
enfants  aux  points  de  vue  physique  et  intellectuel  ;  s’est  renseigné 
auprès  des  anciens  dh  pays  ,  et  il  a  dressé  avec  ces  éléments  des  ta¬ 
bleaux  desquels  il  résulte  que  la  consanguinité  n’a  amené  aucune  ma¬ 
ladie,  aucune  dégénérescence,  aucun  vice  de  conformation,  et  que  la 
race  est  restée  très-belle  et  I.rès-pure, 
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Voici  quelques-uns  des  faits  observés  par  l’auteur  ; 

«  Il  existe  en  ce  moment,  dit-il,  dans  la  commune  de  Batz,  46  unions 
entre  consanguins  à  un  degré  proche,  5  entre  cousins  germains,  31  en¬ 
tre  cousins  issus  de  germains,  10  entre  cousins  au  quatrième  degré. 

5  mariages  entre  cousins  germains  ont  produit  23  enfants,  dont  au¬ 
cun  n’est  infirme  de  naissance.  Il  en  est  mort  2  de  maladies  acciden¬ 
telles.  31  mariages  entre  cousins  issus  de  germains  ont  produit  120  en¬ 
fants  ,  dont  aucun  n’est  atteint  d’affection  congénitale  ni  d’infirmité. 
24  ont  succombé  à  des  maladies ,  10  mariages  entre  cousins  au  qua¬ 
trième  degré  ont  donné  naissance  à  29  enfants  ,  tous  bien  portants, 
sauf  3  qui  sont  morts  de  maladies  aiguës.  La  santé  du  père  et  de  la 
mère  de  ces  individus  est  ou  était  très-bonne  et  exempte  de  toute  dia¬ 
thèse.  Celle  aussi  de  ces  individus  eux-mêmes  et  de  leurs  enfants  est 
excellente. 

«  Ces  faits  me  semblent  prouver,  dit  M.  Voisin  en  terminant,  que 
dans  les  conditions  dites  de  bonne  sélection,  la  consanguinité  ne  nuit 
en  aucune  façon  au  produit  et  à  la  race,  mais,  au  contraire,  exalte 
les  qualités  comme  elle  ferait  les  défauts  et  les  causes  de  dégénéres¬ 
cence.  » 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  M.  Blot  ne  serait  pas 
intervenu  dans  la  discussion  qui  lui  paraît  prématurée,  s’il  ne  s’y  trou¬ 
vait  pour  ainsi  dire  contraint  par  sa  position  de  membre  de  la  com¬ 
mission  de  vaccine.  Il  lui  a  d’ailleurs  paru  impossible  de  laisser  passer 
sans  une  protestation  énergique  certaines  assertions  émises  par  M.  De- 
paul.  Ces  assertions  ont,  à  son  sens,  le  double  tort  d’étre  contradic¬ 
toires  avec  les  faits  cités  dans  le  rapport  lui-même,  et  de  plus  d’étre 
grosses  de  dangers  pour  le  vaccin,  pour  les  vaccinés  et  les  vaccina¬ 
teurs. 

Les  faits  produits  au  débat  sont  les  uns  positifs,  les  autres  négatifs. 
Les  faits  à  charge  laissent  tous  quelque  chose  à  désirer  soit  sur 
l’état  du  vaccinifère,  soit  sur  le  liquide  inoculé.  Ils  sont  dans  tous  les 
cas  insuffisants  pour  démontrer  quel  est  l’agent  de  transmission.  Est- 
ce  le  virus-vaccin  pur,  ou  seulement  le  vaccin  mélangé  de  sang? 

C’est  en  interrogeant  les  faits  à  décharge  ou  négatifs  que  l’on  peut 
trouver  la  réponse  à  cette  question.  Husson ,  en  inoculant  le  virus- 
vaccin  ,  n’a  jamais  transmis  autre  chose.  M.  Bousquet  a  inoculé  du 
vaccin  emprunté  à  des  enfants  syphilitiques,  et  n’a  jamais  transmis 
la  syphilis.  En  1832,  M.  Bidart  a  fait  les  mômes  expériences,  et  il  est 
arrivé  au  même  résultat.  Le  môme  fait  a  été  constaté  par  MM.  Mon- 
tain,  Heymann,  Taupin.  Enfin,  tout  récemment,  M.  le  D’’ Sébastian 
{de  Béziers)  a  adressé  à  l’Académie  la  relation  de  faits  qui  jettent  un 
grand  jour  sur  la  question. 

Ces  faits  de  Béziers  ont  une  importance  très-grande,  qui  no  saurait 
échapper  à  personne.  En  offol,  M.  Sébastian  a  bien  soin  do  faire  re¬ 
marquer  que  dans  la  vaccination  des  deux  premiers  enfanta,  dont  l’un 
seulement  devint  syphilitique,  le  vaccin  était  mélangé  de  sang  quand 
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il  pratiqua  la  dernière  piqûre.  Or  cette  seule  piqûre  se  transforma  en 
chancre.  Toutes  les  autres  restèrent  normales.  Quant  aux  six  enfants 
de  la  deuxième  série,  ainsi  que  le  premier  de  la  première,  ils  restè¬ 
rent  complètement  indemnes,  quoique  lé  virus  eût  été  puisé  à  la  môme 
source.  Mais  pour  eux  il  était  resté  pur  et  Sans  mélange.  iPeut-on  dé¬ 
sirer  quelque  chose  de  plus  clair?  Üne  seule  observation  de  ce  genre 
vaut  plus  à  elle  seule  que  des  milliers  comme  celles  de  Rivalta,  puis¬ 
qu’elle  suffit  à  démontrer  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par 
la  vaccination,  èt  que  de  plus  elle  nous  fait  assister  au  mode  de  pro¬ 
pagation  des  accidents  avec  la  preuve  et  la  contre-éprciwe. 

Si  surtout  on  rapproche  de  ces  faits  de  Béziers  ceux  relatés  par 
M.  Viennois,  on  se  trouve  insensiblement  conduit  à  admettre ,  au 
moins  comme  très-probable ,  l’opinion  qui  regarde  le  sang  comme 
Tagent  de  transmission  dans  les  cas  de  syphilis  vaccinale.  '  ' 

Sur  quoi  donc  M.  le  rapporteur  s’appule-t-il  pour  dire  «  qü’il  n’est 
pas  permis  de  se  croire  dans  Une  sécurité  complète  ,  parce  qu’on  a 
évité  de  faire  couler  le  sang  én  recueillant  le  vaccin?  »  Ce  qui  revient’ 
à  dire  que ,  même  avec  du  virus-vaccin  parfaitement  pur,  ôn  peut 
inoculer  la  syphilis.  Or,  aucun  des  faits  rapportés  par  M.  Depaul  ne 
renferme  les  détails  nécessaires  pour  prouver  cette  proposition.  C’est 
donc  à  tort  èt  sans  aucune  raison  plausible  qu’il  s’est  laissé  aller  à 
émettre  cette  affirmation  ,  qui ,  jusqu’à  nouvel  ordre,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  non  avenue! 

G’ést  pour  n’avoir  pas  voulu  tenir  compte  de  ces  faits  négatifs  que 
M.  Depaul  croit  trouver  ailleurs  des  moyens  plus  certains  d’éviter  le 
danger. 

Je  vais  m’oCCuper  maintenant  de  ces  moyens  prophylactiques  re¬ 
commandés  par  M.  le  rapporteur. 

■  D’abord,  on  se  demandera  certainement  comment  il  séfalt  que  de¬ 
puis  plus  de  soixante  ans  qu’on  vaccine  chaque  année  à  l’Académie 
des  milliers  d’enfants,  on  n’y  a  jamais  observé  de  syphilis  vaccinale. 
Vôici  èe  que  répond  M.  le  rapporteur  :  «  C’est  qu’à  l’Académie  on 
prend  certaines  précautions  qu’on  a  trop  généralement  lè  tort  de  né¬ 
gliger.  »  Il  y  a  dans  Cette  proposition  ,  pour  la  plupart  de  nos.  con¬ 
frères  ,  Un  blâme  indirect  que  je  ne  saurais  aecépter.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  comment  les  choses  se  passaient  à  l’Académie  jusque  dans  ces 
dernières  années,  et  même  peut-être  encore  aujourd’hui...  • 

Si  nous  voulons  parler  sérieusement ,  la  seule  supposition  à  faire 
pour  nous  rendre  compte  de  l’absence  de  syphilis  vaccinale  à  l’Aca-, 
démie ,  c’est  que  la  syphilis  héréditaire  est  plus  rare  qu’on  ne  le 
pense. 

Les  moyens  prophylactiques  recommandés  par  M.  le  rapporteur  se- 
résument  à  trois  : 

lo  L’âge  et  la  santé  du  vacclnifôrè  ; 

2o  La  santé  des  parents  ; 

3"  L’instrument  employé  pour  faire  l’inoculation. 
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Pour  ce  qui  est  relatif  à  l’âge,  M.  le  rapporteur  a  cité  une  statisti¬ 
que  de  laquelle  il  résulte  qu’en  prenant  pour  vaccinifère  un  enfant 
de  deux  mois,  on  serait  exposé  une  fois  sur  six  à  choisir  un  individu 
en  puissance  de  syphilis.  Mais,  dans  lès  cas  cités  par  M.  Depaul ,  on 
voit  que  la  syphilis  a  été  transmise  par  des  enfants  beaucoup  plus 
âgés  ,  trois  fois  par  un  enfant  de  3  mois ,  une  fois  par  un  enfant  de 
-10  mois  (celui  de  Béziers) ,  une  fois  par  un  enfant  de  11  mois  (Bivalta), 
et  tous  bien  portants  en  apparence. 

S’il  en  est  ainsi,  comment  accorder  une  si  grande  Valeur  à  l’âge  et 
à  l’apparence  des  vaccinifères  ? 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’âge  et  dé  la  santé  du  vaccinifère  peut 
s’appliquer  aussi  à  la  santé  de  la  mère.  Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  se 
fait  tous  les  jours  dans  la  pratique,  on  voit  qu’un  examen  complet  de 
la  mère  est  presque  toujours  impossible. 

Quant  au  dernier  moyen,  je  ne  m’y  serais  pas  arrêté  si  M.  le  râp.^ 
porteur  n’aVait  énoncé  à  ce  propos  une  opinion  qui  est  en  désaccord 
formel  avec  toutes  les  notions  de  pathologie  générale,  qui  nous  ap¬ 
prennent  qu’en  fait  de  virus  ce  n’est  pas  la  quantité ,  mais  là  qualité 
qui  importe. 

Si  j’insiste  tant  sur  ce  qui  touche  â  la  prophylaxie,  c’est  qu’lci  l’er¬ 
reur  cache  un  véritable  danger.  Qu’un  confrère,  confiant  en  la  parole 
du  maître,  s’en  tienne  aux  précautions  recommandées  dans  le  rap¬ 
port,  et  il  pourra  parfaitement  lui  arriver  ce  qui  est  arrivé  dans 
l’affaire  Hubner  ;  il  pourra  d’abord  nuire  aux  enfants  qu’on  lui  aura 
confiés  et  se  nuire  à  lui-même  en  assumant  une  responsabilité  qui 
ne  devait  pas  lui  incomber,  et  que  pour  ma  part  je  repousse  de  toute 
ma  force. 

Enfin  M.  Depaül  dit,  en  terminant  son  rapport,  que  c’ést  à  diminuer 
les  quelques  inconvénients  de  la  vaccination  qu’il  faut  surtout  s'atta¬ 
cher,  et  qu’on  peut /'ocdemenf  y  parvenir,  etc. 

J'ai  Suffisamment  prouvé  combien  sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles ,  les  précautions  h  prendre.  J’ètt  ai  d’aîlieUrs  montré 
l’inanité. 

En  résumé  ,  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  in¬ 
complets;  ils  manquent  des  détails  nécessaires  pour  entraîner  la 
conviction.  Quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  trouver  leur  explica¬ 
tion  toute  naturelle  dans  plusieurs  états  pathologiques,  tels  que  : 

■f»  Les  éruptions  vaccinales  généralisées  ; 

2»  Le  phagédénisme  vaccinal  ; 

3®  Une  foule  d’éruptions  vulgaires  qui  auraient  pu  se  développer 
sans  la  vaccine. 

Mais  si,  pour  un  instant,  on  admet  qu’ils  sont  capables  do  prouver 
qu’on  peut  par  la  vaccination  inoculer  la  syphilis,  il  reste  à  savoir 
quel  est  l’agent  de  cette  infection.  Or,  jusqu’à  présent  personne,  pas 
plusM.  Depaul  qu’aucun  autre,  n’a  encore  produit  un  seul  fait  bien 


240 


HULLISTIN, 


détaillé  et  bien  probant  capable  de  démontrer  que  le  virus -vaccin ,  à 
kù  teul,  ait  pu  avoir  cette  fâcheuse  conséquence.  Jusqu’à  nouvel 
ordre ,  au  contraire ,  en  se  souvenant  des  expériences  tentées  par 
MM.  Bousquet,  Bidard ,  Schrein  ,  Sébastian  et  quelques  autres ,  nous 
sommes  autorisés  à  penser  que  le  virus-vaccin  pur  et  sans  mélange  ne 
peut  et  ne  saurait  communiquer  autre  chose  que  la  vaccine. 

Cela  veut-il  dire  qu’il ,  faille  marcher  aussi  hardiment  que  le  con¬ 
seille  M.  Depaul  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  qui  peut  être  absolument  et 
toujours  sûr  de  ne  pas  charger  son  aiguille  de  quelque  parcelle  de  sé¬ 
rosité  sanguine?  Avec  une  pareille  éventualité,  la  hardiesse  mérite  un 
autre  nom;  c’est  de  la  témérité  ;  et,  pour  ma  part,  je  dis  qu’il  n’y  a 
pas  à  hésiter  ;  il  faut,  si  tout  ce  qu’on  a  dit  est  démontré,  renoncer  fran¬ 
chement  à  la  vaccination  de  bras  à  bras,  il  ne  faut  pas  reculer  devant 
les  conséquences  nécessaires  des  prémisses  qu’on  a  posées,  il  n’y  a 
pas  de  moyen  terme  :  ou  les  faits  publiés  sont  probants ,  ou  ils  ne  le 
sont  pas  ;  si  on  admet  qu’ils  prouvent  ce  qu’ils  annoncent,  il  ne  faut 
pas  se  payer  de  raisons  et  de  motifs  sans  valeur  pour  continuer  d’agir 
comme  par  le  passé.  Les  précautions  recommandées  par  le  rapport 
sont  suffisantes ,  illusoires  et  dangereuses  ,  je  crois  l’avoir  surabon¬ 
damment  démontré  ;  en  conséquence  ,  il  faut ,  pour  être  fidèle  à  cet 
amour  de  la  vérité  tout  entière  que  professe  M.  Depaul ,  il  faut  dis- 
je,  ne  pas  indiquer  comme  bonnes  des  précautions  sans  valeur,  et, 
dans  l’intérêt  môme  de  la  vaccine  et  de  toutes  les  générations  qui 
sont  appelées  à  en  profiter ,  il  faut  dire  très-carrément  que  ,  pour  le 
moment,  nous  ne  connaissons  d’autre  moyen  sûr  d’éviter  la  syphilis 
que  d’aller  puiser  le  liquide  vaccinogène  à  sa  source  même,  c’est-à- 
dire  sur  la  vache. 

Voilà,  Messieurs,  pour  le  côté  scientifique  de  la  discussiou  ;  reste 
le  côté  administratif.  Tout  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  à  l’A¬ 
cadémie  doit  faire  pressentir  mon  opinion  à  cet  égard.  De  la  discus¬ 
sion  à  iaquelle  je  me  suis  livré,  il  résulte  évidemment,  pour  tous  les 
esprits  non  prévenus,  que  tous  les  points  de  la  science  relatifs  à  la  sy¬ 
philis  vaccinale  restent  entourés  d’une  grande  obscurité.  Or,  comme 
l’a  déjà  dit  M.  Ricord  ,  ce  n’est  pas  par  arrêté  ministériel  que  la  lu¬ 
mière  pourra  se  faire  ;  par  conséquent ,  les  raisons  qui  m’ont  fait  re¬ 
garder  la  discussion  actuelle  comme  prématurée,  me  font  juger  inop¬ 
portun  l’envoi  du  rapport  au  ministre ,  surtout  dans  la  forme  qu’il 
présente  aujourd’hui. 

M.  Depaul  présente  quelques  remarques  qu’il  se  propose  de  déve¬ 
lopper  dans  une  autre  séance. 
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II.  Acadcuilc  lies  scicuccs. 

Fièvre  typhoïde,  —  Influence  des  croisements  sur  les  races.  —  Élection.  —  Venin 
des  scorpions.  —  Bactéries.  —  Scorbut  chez  un  gorille. 

Séance  du  19  décembre.  M.  Netter  communique  une  note  ainsi  in¬ 
titulée  :  De  l’Élément  buccal  dans  lu  fièvre  typlioule  et  de  l’heureuse  hi- 
fiuence  des  gargarismes  acidulés  abondants.  L’auteur  résume  ce  travail 
comme  suit  : 

«  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  l’intérieur  de  la  bouche  est  le  siège  d’al¬ 
térations  dont  te  rôle  me  parait  avoir  été  jusqu’ici  méconnu  :  matière 
saburrale  abondante  se  corrompant  au  passage  incessant  de  l’air,  de¬ 
venant  brune  ,  fuligineuse,  noire,  attirant  des  parasites,  et  laissant 
dégager  des  émanations  fétides.  Or,  ce  foyer  de  putréfaction  siégeant 
ainsi  dans  la  bouche,  c’est-à-dire  immédiatement  au  devant  des  con¬ 
duits  aériens,  il  se  trouve  que  chaque  inspiration  introduit  violemment 
de  la  matière  putride  dans  les  poumons,  et  dès  lors  la  question  est  de 
savoir  si  les  phénomènes  généraux  dits  putrides  dont  s’accompagne 
la  maladie  ne  proviennent  pas  en  plus  ou  moins  grande  partie  de  cette 
sorte  d’infection. 

«  Dans  la  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie,  je  r.elate  des  faits  qui  me  paraissent  démontrer  que  cette 
source  d’infection  joue  un  rôle  considérable ,  et  mettent  en  évidence 
l’influence  heureuse  de  gargarismes  acidulés  fréquemment  répétés.  » 

—  M.  N.  de  Khanikof ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 
M.  d’Omalius  d’Halloy,  adresse  une  lettre  relative  à  l’influence  des  croi¬ 
sements  sur  le  perfectionnement  des  races  humaines,  dans  laquelle  il  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

«  Plusieurs  voyageurs  ont  été  frappés  de  la  différence  que  présente 
le  type  tatare  à  l’occident  et  à  l’orient  de  l’habitation  des  peuples  de 
cette  race.  A  l’est,  ils  ont  la  face  large  et  ronde,  le  nez  épaté ,  les 
yeux  petits  et  bridés  ,  les  pommettes  saillantes ,  et  peu  dé  poils  au 
menton.  A  l’ouest,  l’ovale  de  leur  visage  est  allongé,  leurs  yeux  sont 
larges  et  fendus  en  amande,  le  nez  proéminent  et  souvent  aquilin  ; 
les  pommettes  ne  dépassent  pas  les  dimensions  moyennes  communes 
aux  races  caucasiennes,  et  leur  barbe  enfin  est  épaisse  et  bien 
fournie. 

«  Ces  différences  paraissaient  d’autant  plus  inexplicables  qu’elles  se 
manifestent  déjà  parmi  des  populations  voisines  et  soumises  aux  in¬ 
fluences  du  môme  milieu.  Prichard  a  cru  pouvoir  trancher  cette  diffi¬ 
culté  on  cherchant  l’origine  do  cette  dissemblance  dans  la  nourriture 
spéciale  et  le  genre  do  vio  différent  des  Tatares  orientaux  et  occi¬ 
dentaux,  dont  les  premiers  sont  nomades,  et  les  seconds  agriculteurs. 
Dernièrement  encore,  M.  de  Baer  a  soutenu  cette  explication  de  tout 
le  poids  de  son  autorité  scientifique.  Néanmoins  il  est  facile  do  faire 
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voir  que  celle  solulion  n’esl  pas  exacle,  car  parlout  où  celle  Irans- 
formation  comméhCe  à  se  màilifestér,  elle  s’exerce  indifféremmenl 
lant  sur  lespopulalions  nomades  que  sur  celles  dos  agriculleurs.  Ainsi 
les  Bascliires  nomades  el  fixes  ressemblent  beaucoup  aux  Hongrois  et 
n’ont  presque  rien  de  monghol  dans  leur  extérieur.  Les  tribus  turques 
et  nomades  de  la  Transcaucasie  et  de  l’Aderbeidjan  ne  diffèrent  en 
rien  de  leuïs  compatriotes  établis  dans  les  vill&gesi,  tout  en  se  nour¬ 
rissant  principalement  dé  laitage  et  de  viandes;  Il  est  donc  imposa 
sible  de  chercher  la  cause  de  cette  transformation  dans  les  diffé¬ 
rents  modes  d’alimentation  des  races  qui  la  subissent.  Néanmoins 
je  crois  que  cette  cause  n’a  rien  de  problématique ,  et  (ju’on  la  trou¬ 
vera  en  ayant  égard  alix  faits  ethnographiques  (jui  l’accompagnent 
toujours. 

a  Nous  rencontrons  ces  variations  du  type  primitif  des  peuples  de 
race  turque  ;  au  nord  de  la  steppe  des  Kirghuises  ,  dans  la  vallée  du 
Volga  ,  sur  la  côte  occidentale  de  la  mer  Caspienne,  en  Asie  Mineure, 
au  nord  de  la  Perse  et  dans  les  plaines  deBoukara  et  de  Samarcande. 
C'est  uniquement  dans  l’intérieur  de  cette  vaste  région,  limitée  par 
les  localités  que  je  viens  de  nommer,  que  les  peuplades  d’origine  tou- 
ranienne  conservent  le  type  primitif  de  leur  race  ;  encore  devons- 
nous  en  exclure  les  Khiviens  modernes  ,  les  Kharesmiens  des  anciens 
et  des  géographes  arabes.  J’ai  constaté  par  Une  longue  série  d’obser¬ 
vations  personnelles  la  constance  immuable  de  ce  feit  ethnographique 
dans  tous  les  endroits  mentionnés  ci-dessus.  Mais ,  s’il  en  est  ainsi , 
il  doit  exister  une  différence  essentielle  entre  l’influence  exercée  par 
les  confins  et  par  les  parties  centrales  de  cette  portion  du  contiheût 
asiatique  sur  les  peuples  qui  l’habitent.  Cette  différence  existe  en 
effet ,  mais  elle  ne  dépend  ni  de  la  conformation  du  sol  ni  des  varia¬ 
tions  du  climat;  elle  est  purement  ethnographique.  Au  nord  de  leur 
habitation,  les  peuples  de  raCe  turque  se  mélangèrent  avec  des  Fi- 
nois;  au  nord-ouest  ^  avec  des  Slaves  ;  à  l’ouest,  avec  des  Géorgiens , 
des  Arméniens  et  des  Persans;  en  Asie  Mineure,  avec  des  Grecs  et 
des  Sémites  ;  en  Perse  et  dans  la  Transoxiane,  avec  des  Iraniens,  plus 
ou  moins  modifiés  eux-mêmes  par  le  contact  avec  des  nations  étran¬ 
gères.  Quant  aux  Khiviens,  l’influence  persane  sur  eux  est  évidente  et 
s’explique  par  l’immense  quantité  d’esclaves  de  cette  nation  amenés 
chaque  année  par  les  brigands  turcomans.  Nous  voyons  ainsi  que  les 
Turcs  n’ont  gardé  les  qualités  caractéristiques  de  leur  race  que  dans 
les  pays  où  ils  étaient  isolés  do  toute  influence  étrangère,  et  nous 
sommes  forcés  d’admettre  que  le  cfoisènlent  explique  mieux  que  toute 
autre  cause  les  variations  de  leurs  formés  extérieùi'es. 

«  Les  populations  de  la  Perse  nous  fournissent  un  fait  analogue....* 

«  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’influence  du  milieu  et  du  Croisement  ait 
besoin,  popr  se  manifester,  d’une  longue  période  d’années.  Il  y  a  des 
races  où  cette  action  se  dessine  nettement  après  deux  ou  trois  généra- 
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lions.  Ainsi,  en  1816,  quelques  centaines  de  familles  du  Wurtemberg 
vinrent  s’établir  au  Caucase,  en  Géorgie.  Les  premiers  colons  étaient 
des  hommes  d’une  laideur  peu  commune.  Lourdement  charpentés,  ils 
avaient  des  faces  larges  et  carrées,  des  cheveux  blonds  ou  roux,  et 
des  yeux  d’un  bleu  très-pàle.  Ces  défauts  commencèrent  à  dispa¬ 
raître  déjà  chez  les  individus  de  la  Sedonde  génération  ;  quant  à  la 
troisième  ,  presque  tous  les  jeunes  gens  ont  des  yeux  et  des  cheveux 
noirs,  des  tailles  sveltes  et  uhe  stature  qui,  n’ayant  rieh  perdu  de  sa 
hauteur,  ne  rappelle  nullement  les  formes  massives  et  disgracieuses 
de  leurs  grands-pères.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qUe  toutes  ces 
transformations  des  peuples  de  race  turque,  iranienne  et  germanique, 
sont  parfaitement  indépendantes  de  l’âge  géologique  des  terrains  sur 
lesquels  elles  se  sont  accomplies.  » 

Séance  du  2  janvier  1863.  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  Scru¬ 
tin  ,  à  là  nomination  d’un  vice-président  qui,  cette  année,  doit  être 
pris  parmi  les  membres  des  sections  de  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  34  : 

M.  Laugier  Obtient .  39  suffrages. 

M.  Bertrand .  12  — 

M.  Chasles .  1  — 

M.  Gelaunay .  1  — 

Il  y  a  une  voix  perdue  ,  donnée  par  erreur  à  un  membre  apparte¬ 
nant  aux  sections  de  sciences  naturelles. 

M.  Laugier,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  vice-président  pour  l’année  1863. 

—  M.  Guyon  lit  un  travail  sur  tes  accidents  produits  par  le  venin  des 
scorpions  sur  les  animaux  à  sang  c/iaud.  Suivant  l’auteur,  le  venin  des 
scorpions,  comme  celui  des  serpents,  est  identique  dans  son  action 
sur  l’homine  et  sur  les  animaux. 

Accidents  locaux.  Avec  la  démangeaison  qui  succède  à  la  piqûre,  ap¬ 
paraît  ordinairement,  sur  le  point  même  de  celle-ci,  une  rougeur  qui 
s’étend  plus  ou  moins  dans  son  pourtour,  et  peut  se  transformer  en 
une  phlyctène  de  même  étendue  ;  alors  les  parties  sous-jacentes  sont 
plus  ou  moins  tuméfiées ,  et  cette  tuméfaction  peut  s’étendre  à  toute 
l’épaisseur  et  à  toute  la  longueur  du  membre  blessé. 

Accidents  généraux.  Ce  sont  d’abord,  et  presque  aussitôt  la  frayeur 
dissipée,  des  tremblements  nerveux,  des  matières  glaireuses  rendues 
par  le  haut,  des  vomissements,  des  selles,  une  prostration  dos  plus 
grandes ,  etc.  ;  viennent  ensuite  une  respiration  accélérée ,  courte, 
anxieuse,  parfois  de  la  toux  avec  ou  sans  expectoration  sanguine;  de 
l’assoupissement,  du  coma  avec  dilatation  de  la  pupille  ;  des  secousses 
fibrillaires  des  muscles  ;  des  contractions  de  certains  muscles  du  tronc 
ou  des  membres  ;  dos  extensions  tétaniques,  soit  seulement  des  mem¬ 
bres  postérieurs,  soit  aussi  des  membres  antérieurs,  soit  encore  de 
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tout  le  corps  en  même  temps  ;  élongation  du  membre  génital  persis¬ 
tant  après  la  mort  ;  rougeur  et  gonflement  de  la  vulve;  mucus  sangui¬ 
nolent  s’échappant  ou  par  la  gueule  ou  par  les  narines,  et  provenant 
des  voies  aériennes  ;  urine  sanguinolente,  parfois  emphysème  partiel 
ou  général. 

Après  la  mort,  souvent  teinte  plus  ou  moins  sombre  de  tous  les  or¬ 
ganes  et  de  tous  les  tissus  ;  sang  toujours  fluide  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux,  alors  qu’on  l’examine  peu  après  la  mort  ;  cœur  con¬ 
tinuant  de  battre  après  son  entière  vacuité ,  etc. 

—  M.  Déclat  présente  une  note  sur  l'emploi  de  l’ acide phénique  enmé- 
decine.  Il  préconise  l’administration  de  cette  substance  dans  la  gan¬ 
grène,  dans  les  maladies  infectieuses,  dans  le  catarrhe  vésical,  dans 
les  ulcères  chroniques,  les  eczémas  rebelles  et  les  plaies  de  mauvaise 
nature. 

—  M.  le  président  présente  ,  au  nom  de  M.  Tigri ,  deux  opuscules 
sur  la  transformation  du  sang  en  substance  grasse,  et  une  lettre  écrite 
également  en  italien,  dans  laquelle  le  savant  anatomiste  fait  connaître 
quelques  nouveaux  résultats  de  ses  recherches  sur  l’existence  des  bac¬ 
téries  dans  le  sang  des  personnes  mortes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  de  précédentes  communications  ,  l’auteur  avait  annoncé  que 
ces  infusoires  se  montraient  surtout  dans  le  système  artériel  ;  depuis, 
il  a  constaté  que  quand  les  bactéries  manquaient  dans  les  artères 
périphériques,  on  les  trouvait  encore  ,  et  en  grande  quantité  ,  dans 
l’appareil  circulatoire  pneumocardiaque  gauche.  Dans  un  cas ,  du 
reste,  il  a  fallu  pousser  l’investigation  jusqu’au  poumon  même,  et 
c’est  seulement  en  plaçant  sous  le  microscope  de  minces  tranches  de 
l’organe  prises  dans  les  points  qui  étaient  le  siège  d’apoplexies  pul¬ 
monaires  partielles,  que  la  présence  des  bactéries  a  été  rendue  évi¬ 
dente. 

Séance  du  9  janvier.  M.  Lemaire  adresse  une  réclamation  de  prio¬ 
rité  relative  à  l’emploi  médical  de  l’acide  phénique,  à  l’occasion 
d’une  communication  récente  de  M.  Déclat. 

—  M.  Bernard  présente  ,  au  nom  de  M.  Béranger-Féraud  ,  la  note 
suivante  sur  un  cas  de  scorbut  observé  chez  un  gorille. 

Pendant  un  voyage  que  jai  fait  sur  les  côtes  occidentales  d’Afrique, 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  jeune  gorille  qui  présenta,  à  un  cer¬ 
tain  moment  où  nous  manquions  de  vivres  frais,  les  symptômes  d’un 
scorbut  bien  caractérisé.  A  ce  moment,  l’équipage  du  navire  présen¬ 
tait  une  véritable  épidémie  de  scorbut.  L’animal ,  qui  jusque-lîi  avait 
été  agile  et  gai,  paraissant  supporter  très-bien  la  captivité  ,  puisqu’il 
jouissait  d’un  excellent  embonpoint  et  qu’il  était  d’un  caractère  doux 
et  sociable,  devint  peu  à  peu  triste  ,  dormeur  et  paresseux.  11  mai¬ 
grit;  son  poil  devint  roide,  soc  et  cassant;  sa  peau,  de  couleur  na¬ 
turellement  plombée,  prit  une  teinte  terne  et  se  desquama  par  petites 
pellicules  comme  dans  le  pityriasis. 
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Les  muqueuses  nasale,  labiale  et  préputiale  se  décolorèrent  ;  tandis 
que  les  gencives  devinrent  rouges,  livides,  boursouflées  et  présentè¬ 
rent  bientôt  des  ulcérations  pultacées  qui  s’étendirent  et  ébranlèrent 
les  dents.  J’entrepris  de  cautériser  ces  ulcérations  avec  le  nitrate 
d’argent,  avec  les  acides  citrique ,  chlorhydrique,  etc.  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  locale  ,  très-difficile  à  obtenir,  ne  se  manifestait  que  lente¬ 
ment.  Bientôt  des  hémorrhagies  passives  par  la  bouche  et  par  le  nez 
se  firent  jour,  mettant  l’animal  dans  un  état  dedébilité  si  grand,  qu’on 
pouvait  prévoir  qu’il  succomberait  avant  peu. 

La  coloration  de  la  peau  n’a  pas  permis  de  constater  irrécusable- 
ment  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  ;  cependant,  à  l’aspect  plus 
terreux  de  certaines  portions  des  membres,  surtout  vers  la  région 
poplitée,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  y  avait  bien  réellement  extrava¬ 
sation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’état  général  était  au  plus  mal  quand  nous  pûmes  nous  procurer 
des  légumes  frais  et  des  fruits  acides  ou  sucrés.  Sous  leur  influence, 
comme  sous  l’action  des  toniques  ,  le  jeune  gorille  reprit  des  forces 
et  revint  peu  à  peu  à  la  santé  complète  jusqu’au  moment  où  ,  le  na¬ 
vire  remontant  vers  des  latitudes  plus  froides,  il  succomba  à  la  phthi¬ 
sie  si  fréquente  chez  le  singe  en  captivité. 

—  M.  Babanty  adresse  une  note  sur  la  pustule  maligne. 

—  M.  Schepp  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant 
pour  titre  :  La  i)hthisic  est  me  maladie  ubiquitaire ,  mais  elle  devient 
rare  à  certaines  altitudes. 

—  M.  Pons  adresse  une  note  sur  les  fonctions  de  la  rate. 


VARIÉTÉS. 

De  l’organisation  du  service  médical  dans  l’armée  américaine.  —  Mort  du  D’'  De¬ 
bout.  —  Changement  des  médecins  et  des  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Organisation  de  l’École  pratique.  —  Prix  Godard. 

En  rendant  compte  du  livre  du  Dr  W.  Hammond  [Physiological  Me~ 
moirs),  nous  disions  :  «Le Dr  Hammond  a  renoncé  aux  pacifiques  élu¬ 
cubrations  de  la  science  pour  prendre  une  part  active  aux  événe¬ 
ments  militaires  de  son  pays.  Chirurgien  en  chef  de  l’armée  des  États 
du  Nord ,  il  s’est  voué  à  l’organisation  d’un  service  immense ,  où  il  a 
dû  trouver,  à  côté  de  la  satisfaction  du  devoir  accompli ,  de  pénibles 
obstacles  et  de  douloureuses  déceptions.  La  publication  rétrospec¬ 
tive  de  ses  premiers  travaux  n’est-elle  pas  un  retour  attristé  vers  les 
libres  aspirations  d’autrefois?  »  (Décembre  1863.) 

Nous  étions  loin  de  supposer  que  l’événement  viendrait  si  triste¬ 
ment  et  si  vile  justifier  nos  appréhensions.  Le  17  janvier  1864,  le 
D''  Hammond ,  ù  son  arrivée  à  Washington  ,  ù  peine  remis  d’une  pa- 
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ralysie  qui  avait  duré  plusieurs  mois,  était  arrêté  .et  traduit  devant 
une  cour  martiale  qui  devait  s’assembler  deux  jours  plus  tard. 

Les  charges  auxquelles  il  avait  à  répondre  étaient  nombreuses  et 
réunies  en  deux  chefs  :  l»  désordre  et  négligence  au  préjudice  du  bon 
ordre  et  de  la  discipline  militaire;  p  conduite  indigne  d’un  officier 
et  d’un  gentleman.  La  cour  conclut  à  la  culpabilité  (gtiilty)  sur  pres¬ 
que  tous  les  points,  et  le  jeune  chirurgien  général,  plevé  si  rapide¬ 
ment  àl.a  plus  haute  position  médicale  de  l’armée,  fut  con,traint  de  se 
démettre  de  son  emploi  et  de  rentrer  dans  la  vie  privée,  amoindri 
sinon  flétri  par  une  condamnation. 

Cette  doulpurense  histoire  éveilla  en  Amérique  une  vive  émotion  à 
laquelle  s’associa  la  presse  médjpale  anglaise ,  et  qui  a  eu  chez  nous , 
étrangers  et  indifférents  aux  événements  du  dehors,  un  bien  faible 
retentissement. 

On  fît  valoir  les  services  rendus  par  le  chirurgien  en  chef ,  et  ils 
étaient  grands  ;  on  rappela  comment  il  av.ait,  sans  rien  sacrifier  des 
intérêts  qui  lui  étaient  confiés,  tout  fait  pour  aider  aux  progrès  de  la 
science,  encourageant  tous  les  efforts,  instituant  des  musées,  organi¬ 
sant  dans  les  hôpitaux,  le  plus  souvent  improvisés,  des  services  spé¬ 
ciaux  voués  à  l’étude  de  quelque  déljcate  question  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique,  comment  il  avait,  en  exigeant  des  garanties  d’examen , 
élevé  le  niveau  scientifique  de  la  chirurgie  militaire.  On  montra  par 
quels  .efforts  .çf’éuergie  if  avait  réussi  k  organiser  un  service  en  rap¬ 
port  avec  les  besoins  lorsque  les  blessés  et  les  malades  sp  succédaient 
par  milliers,  lorsqu’une  troupe  de  IS  mille  lipmmes  se  trouvait  rem¬ 
placée  presque  tout  à  coup  par  une  armée  de  700  mille  soldats  en 
campagne,  qui  envoyait  une  moyenne  de  70  mille  malades  dans  les 
hôpitaux. 

L’opinion  du  corps  médical  fut  à  peu  près  unanime  en  faveur  du 
Dr  Hammond  ;  mais  cette  sympathie  n’équivalait  pas  à  une  justifica¬ 
tion.  Le  chirurgien  général  n’a  pas  voulu  rester  sous  le  coup  d’impu¬ 
tations  çfu’il  persiste  à  déclarer  mal  fondées,  et,  au  Ueu  d’affirmer  son 
innocence,  il  a  tenu  à  la  prouver. 

C’est  dans  cette  louable  pensée  qu’est  écrit  l’exposé  qu’il  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  A  statement  of  the  causes  which  led  to  the  dis- 
missal  of  surgeon  general  W.-A.  Hammond. 

Nous  ne  savons  pas  quelles  fautes  ont  pu  être  commises  dans  une 
organisation  improvisée  avec  des  hommes  nouveaux  et  des  institu¬ 
tions  nouvelles,  mais  ce  que  nous  savons  c’est  combien  de  petites 
luttes  et  de  passions  mesquines  soulève  un  régime  administratif  et 
scientique,  où  il  faut  tenir  des  registres,  surveiller  des  commis  et  pra¬ 
tiquer  la  médecine.  Ceux  qui ,  dans  l’indépendance  de  leur  pratique, 
n’ont  pas  l’idée  des  (déboires  qu’entraînent  les  situations  officielles  , 
n’ont  quA  lire  la  brochure  du  D''  Hammond  ;  ils  verront  par  quelles 
tribulations  de  chaque  jour,  par  quels  conflits  humiliants  avec  les  su- 
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périeurs,  par  quelles  relations  ingrates  avec  les  inférieurs,  sont  cppi? 
pensés  les  honneurs  apparents  des  grandes  dignités. 

Tandis  que  les  dépenses  du  service  médical  étaient,  avant  la  guofre, 
de  100,000  dollars  par  an  ,  elles  montent  tout  à  coup  1  rnillipn  dp 
dollars  par  mpip.  Les  fournisseurs  se  mettent  en.  mouvempnt,  les  mem¬ 
bres  du  congrès  les  patronnent,  quittp  plus  tard  à  apçuser  celui  qui  a 
tenu  compte  dP  leurs  plus  chaudes  reconamandatipps  quand  if  n’est 
plus  au  pouvoir.  Le  secrétaire  delà  guerre,  jaloux-dp  spn  autorité, 
refuse  les  projets  et  se  plaint  de  leur  inexécution.  Les  rapports  de¬ 
viennent  tendus,  puis  aigres,  et  on  se  quitte  après  dea  propps  coqime 
ceux-ci  :  Je  vous  ai  fait  dewander  pour  vous  dire  qup,  s.j  vpqp  qvez 
rinitiative ,  les  connaissances ,  l’intelligence  et  k  cervelle  qq’il  faut 
pour  mener  le  département  médical,  je  vous  assisterai,  —  llfonsieur  Ip 
secrétaire,  réplique  le  chirurgien,  je  ne  suis  pas  accoutunné  è  cp  qu’on 
me  parle  de  la  sorte  et  je  vous  prie  d’employer  des  fermes  plqs  con¬ 
venables.  —  Alors,  Monsieur,  vous  pouvez  sortir  immédiatement  (jp 
mpn  çatiinet.  Spr  quoi  le  chirurgien  en  chef  quitte  le  bureau  de  Tad- 
ministrateur  pour  n’y  plus  rentrer  qu’en  cas  de  nécessité  urgentp. 

La  querelle  s’envpnlme ,  pn  ne  songe  plus  à  s’entr’aidef,  mais  à  se 
nuire;  les  procès  de  tendance  s’entament  pt  se  poursuivent:  pf  kedis 
qu’il  reste  trois  mille  blessés  sur  le  champ  de  bataille  dp  Buli-Riini , 
dépourvus  de  gite  et  d’assistance  pendant  onze  mortelles  journées,  cqi 
discute  la  régularité  des  achats  pt  l’opportunité  dp  s’approvisionner 
d’extrait  de  bœuf  à  New-York  ou  à  Philadelphie. 

C’est  un  triste  épisode,  dans  la  triste  histoire  de  la  guerre  d’Amé¬ 
rique ,  que  celui  qui ,  après  tant  de  haines  dissimulées ,  de  rançunps 
insatiables  et  d’obstacles  systématiques,  aboutit  à  la  condamnation  du 
P"'  Hammond. 

—  SI.  le  pr  Debout,  rédacteur  en  chpf  du  BulUtin  gpwrçl  de  tliérànevr- 
tique  médicale  et  chirurgicale  vient  de  succoniber  aux  progrès  munp 
maladie  qni  depuis  longtemps  altérait  sa  santé, 

Cetté  mort  a  vivement  affligé  fous  ceux  qui  ont  connu  cpt  é.xpéllent 
confrère  ,  et  en  particulier  les  membres  de  la  Société  de  cflifurgie  à 
laquelle  HL  pebout  appartenait,  C’est  devant  cette  Société  qii’il  a 
lu  quelques-uns  de  ses  plus  intéressants  travaux  sur  les  difformités 
congénitales  et  sur  les  moyens  prothétiques  qu’on  pept  leur  appiiqqer. 
Le  dernier  fascicule  dés  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgje  renferme 
un  important  travail  de  M.  Debout,  sur  les  vices  de  conforrfiatio]i  pro¬ 
duits  par  l’arrêt  de  développement  des  membres^  ef  notrq  regretté  con¬ 
frère  devait  tour  à  tour  publier  les  recflerches  auxquelles  il  s’était 
livré  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années. 

—  Le  mouvement  dès  médecins  et  dos  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  a  eu  lieu  le  lor  janvier  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Béhier  passe  ii  l’hôpital  de  la  Charité  en  remplacement  de  M.  Nç-: 
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talis  Guillot,  devenu  professeur  de  clinique  au  môme  hôpital  en  rem¬ 
placement  de  M.  Piorry,  passé  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  T.  Gallard,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  passe 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Simonet  passe  à  l’hôpital  du  Midi  en  remplacement  de  M.  Puche, 
appelé  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Labric,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants  Assistés,  passe  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  en  remplacement  de  M.  Blache,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Potain,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  passe  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  en  remplacement  de  Goupil,  décédé. 

M.  Millard,  médecin  du  Bureau  des  nourrices,  passe  à  l’hôpital  des 
Enfants,  en  remplacement  deM.  Bouvier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

M.  Yidal ,  médecin  de  l’hospice  de  Larochefoucauld,  passe  h  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  Assistés. 

M.  Chauffard,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  Laroche¬ 
foucauld. 

M.  Jaccoud,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hôpital  Lourclne, 
en  remplacement  de  M.  Simonet. 

M.  Bucquoy,  médecin  du  Bureau  central,  passe  au  Bureau  des  nour¬ 
rices. 

M.  Archambault,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  des 
Incurables  (hommes). 

M.  T.  Mauriac,  médecin  du  Bureau  central,  est  placé  à  l’hospice  des 
Ménages. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Huguier  et  Chassaignac,  M.  Jar- 
javay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Ad.  Richard  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  passe  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

M.  Follin,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  passe  à  l’hôpital  Cochin, 

M.  Broca,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  passe  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

M.  Verneuil ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital 
du  Midi. 

M.  Bauchet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  passe  à  l’hospice 
de  la  Salpétrière. 

M.  Fpucher,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Yieillesse  (hommes),  passe 
à  l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  Dolbeau,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  Assistés,  passe  îi 
l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  L.Lefort,  chirurgien  du  Bureau  central,  entre  îi  l’hôpital  des 
Enfants  Assistés. 

M.  Panas ,  chirurgien  du  Bureau  central ,  entre  îi  l’hospice  de  la 
Yieillesse  (hommes]. 


VAKIÉTfiS. 


—  Un  arrêté  ministériel  du  10  janvier  organise  ainsi  qu’il  suit  l’ad¬ 
mission  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Article  lor.  Le  nombre  des  élèves  de  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  est  fixé  à  75. 

Art.  2.  Ces  élèves  sont  nommés  au  concours  et  répartis  également 
en  trois  sections  ou  années. 

Ils  sont  admis  gratuitement  à  des  conférences,  à  des  manipulations, 
expérimentations  et  exercices  pratiques  sur  toutes  les  branches  de 
l’enseignement  médical,  ainsi  qu’aux  dissections  et  manoeuvres  opé¬ 
ratoires,  pour  lesquelles  ils  sont  réunis ,  dans  un  pavillon  distinct, 
sous  la  direction  d’un  prosecteur. 

Art.  3.  Le  concours  d’admission  dans  la  section  de  première  an¬ 
née  est  ouvert  à  tout  étudiant  inscrit,  aspirant  au  doctorat ,  qui  aura 
subi  avec  succès  dans  la  session  précédente  le  deuxièmè  examen  de 
fin  d’année. 

Les  élèves  des  deux  premières  sections  subissent,  à  la  fin  de  chaque 
année  ,  un  concours,  à  la  suite  duquel  ils  peuvent  être  autorisés  à 
passer  de  première  en  deuxième  année,  ou  de  deuxième  en  troisième 
année. 

Les  vacances  survenues  dans  la  section  de  deuxième  année  sont 
comblées  à  la  suite  d’un  concours  auquel  est  admis  tout  étudiant  in¬ 
scrit,  aspirant  au  doctorat,  ayant  subi  avec  succès  ,  dans  la  session 
précédente,  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Les  vacances  surve¬ 
nues  dans  la  section  de  troisième  année  ne  sont  point  comblées,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  a  point  d’admission  directe  dans  cette  section. 

Art.  4.  Les  élèves  de  la  section  de  troisième  année  sont  appelés, 
à  la  fin  de  cette  année  ,  à  subir  un  concours,  à  la  suite  duquel  sont 
désignés,  d’une  part,  ceux  qui  sont  autorisés  à  conserver  le  titre  d’é¬ 
lèves  de  l’École  pratique ,  et ,  d’autre  part ,  ceux  qui  sont  admis  à 
concourir  pour  les  prix. 

Art.  5.  Durant  le  cours  de  chacune  des  trois  années,  les  élèves  de 
l’École  pratique  sont  soumis  à  un  certain  nombre  d’épreuves ,  soit 
orales ,  soit  écrites ,  dont  les  résultats  sont  combinés  avec  ceux  du 
concours  de  fin  d’année,  pour  le  classement  des  élèves  de  chaque  sec¬ 
tion  par  ordre  de  mérite.  Les  noms  de  ceux  qui  ont  obtenu  les  pre¬ 
miers  rangs  sont  proclamés  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
la  Faculté. 

Un  règlement  intérieur,  fixant  la  nature  des  épreuves  dont  il  s’agit, 
ainsique  l’organisation  des  conférences,  manipulations  et  exercices 
de  l’École  pratique,  sera  ultérieurement  soumis,  par  le  doyen.de  la 
Faculté,  à  l’approbation  du  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  6.  Les  divers  concours  d’admission ,  de  sortie  et  des  prix ,  ont 
tous  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire.  Il  n’est  rien  modifié  à  la  forme 
actuelle  de  ces  concours,  non  plus  qu’au  nombre  et  à  la  nature  des 
épreuves  dont  ils  se  composent. 

Art.  7.  Les  élèves  autorisés  à  concourir  pour  les  prix  ont  la  faculté 
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de  se  présenter  à  ce  concours  soit  au  moment  même  de  leur  sortie  de 
l’École  pratique,  soit  à  la  fin  de  l’une  des  deux  années  qui  suivent, 
sous  1r  seule  réserve  de  ne  s’y  présenter  qu’une  fom  et  de  n’avoir  pas 
encore  subi  la  thèse  de  docteur. 

Pepdqnt  la  dupée  de  ce  délai,  ces  élèves  sont  admis  à  continuer  de 
suivre  les  exercices  et  conférences  de  l’École  pratique. 

Anf  -  8,  Les  élèves  de  l’École  pratique  ont  seuls  le  droit  d’être  pré¬ 
sentés  pour  les  emplois  d’aide  ou  de  préparateur  des  différents  cours 
de  la  Faculté. 

Art.  9.  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  des  arrêtés  et 
règlements  antérieurs  contraires  au  présent  arrêté. 

Fqit  è  Paris,  le  -10  janvier  -1865.  V.  Puruy. 

T-  Un  arrêté  piiriistériel  du  24  décembre  1864  institue  une  épreuve 
pratique  d’accouchements  dans  le  cinquième  examen  du  doctorat  en 
(péçleciue  ,  et  décide  aussi  que  l’pn  comprendra  au  [nonpbre  des  sujets 
destinés  à  la  conaposition  écrite  de  cet  examep  des  questions  siip  l’art 
obstétrical, 

—  La  Société  anatomique ,  dans  sa  séance  du  6  janvier  1865,  a  pour 
la  première  fois  décerné  le  prix  Erqest  Godard. 

Le  prix  a  été  accordé  à  M.  J.-V.  Laborde  pour  son  mémoire  in¬ 
titulé  : 

1“  /J’MRe  Lésion  primitive  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  dite 
esseptielle  de  renfakce,  son  siège,  sa  nature  ; 

2°  Des  Altérations  secondaires  des  muscles  dnjis  la,  même  nialàMè,  espèce 
d’atropkie  musculaire  non  encore  décrite, 

Une  mentiop  honorable  a  été  accordée  à  M.  Iç  Dr  Armand  Sabatier, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  le 
travail  suivailt  ; 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  miisculaires 
correspondant  à  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  les  deux  sexes. 
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1“  Iptroduction  au  précis  iconographique  des  maladies  vénériennes,  p^r 
M.  A.  Cullerier;  Paris,  1864.  Chez  Méquignon  - Marvis.  Ouvrage 
coinqieneé  en  1860  et  devant  être  publié  en  10  livraisons  in-18  jë- 
sqs,  de  ch^eune  S  planches  coloriées  et  texte  correspondant.  Prix 
de  cliaque  livraison  :  5  fr.  7  ont  paru. 

2”  La  Syphilis,  ses  formes,  son  unilé ,  par  le  Dr  Jules  Davas.se;  Paris, 
1865.  Chez  J. -B.  Baillière.  1  vol.  in-B"  de  580  pages.  Prix  ;  8  fr. 
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3°  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  le  D'"  Ed. 

Langledeut,  leçons  recueillies  par  Évariste  Michel;  Paris,  -1864. 

Chez  Savy.  1  vol.  in-8”  de  7S0  pages.  Prix  :  8  fr. 

4“  Unicisme  et  dualisme  chancretix  ,  par  M.  Langlebert.  Brocli.  in^S”; 

Paris,  'I8C4.  Chez  A.  Delahaye.  Prix  ;  7S  c. 

So  Trattato  teorico-pratico  suite  malattie  veneree  (Trailé  théorique  et 

pratique  des  maladies  vénériennes) ,  par  le  Dr  Galugo.  2^  édition  ; 

Florence,  1864. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  il  n’est  pas  une  question  se  ratta¬ 
chant  aux  maladies  vénériennes  qui  n’ait  été  l’objet  de  discussions 
souvent  passionnées. 

Ces  discussions,  dont  la  forme  seule  a  été  quelquefois  regrettable, 
ont  porté  la  lumière  sur  bien  des  points  :  grâce  aux  preuves  nom¬ 
breuses  que  chacun  des  acteurs  de  cette  lutte  a  dû  apporter  h  l’appui 
de  l’opinion  qu’il  défendait,  nous  voyons  aujourd’hui  triompher  irré¬ 
vocablement  certaines  vérités  fondamentales  ,  et  entre  autres  la  nop- 
identité  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie  et  la  contagiosité  des 
accidepts  secondaires. 

Malheureusement  toutes  les  questions  ne  sont  point  encore  réso¬ 
lues  ;  il  en  est  une  surtout  que  son  importance  doctrinale  place  au 
premier  rapg  et  sur  laquelle  les  syphiliographes  modernes  n’ont  pu 
encore  se  mettre  d’accord ,  c’pst  la  théorie  de  la  dualité  opposée  i( 
pelle  de  l’nnicité. 

La  lalennorrhagie  rhise  de  côté,  les  maladies  vénériennes  forment- 
elles  des  manifestations  d’un  seul  principe  morbide ,  le  yirus  syphi¬ 
litique?  ou  bien  peut-on  les  partager  en  deux  classes,  les  upes  dé-? 
pendant  de  la  syphilis ,  et  les  antres  (chancre  simple  et  ses  consé¬ 
quences  )  n’ayant  aucun  rapport  avec  elle  ?  en  un  mot ,  les  maladies 
vénériennes  ont-elles  un  principe  unique  ou  un  double  principe  ? 

L’unicité,  c’est  la  vieille  doctrine;  la  dualité,  c’est  la  tltéorie  nou¬ 
velle  émise  pour  la  première  fois  en  1852  par  M.  Bassereap. 

Les  anciens  auteurs  avaient  bien  remarqué  déjà  que  le  chancre 
n’avait  pas  toujours  la  môme  forme  ni  le  môme  aspect,  et  que  cette 
forme  et  cet  aspect  pouvaient  faire  présager  si  le  chancre  serait  suivi 
ou  non  d’accidents  constitutionnels.  Ils  avaient  été  frappés  de  ce  fait, 
que  le  chancre  à  forme  molle,  accompagné  de  bubons  phlegmoneux, 
n’était  pas  suivi  de  vérole  ;  aussi ,  comme  Nicolas  Massa,  prétendaient- 
ils  que  le  bubon  était  une  espèce  d'émonctoire  qui  rejetait  le  virus  et 
purifiait  l’économie.  Thierry  de  Héry  et  Ambroise  Paré  traduisaient 
la  môme  idée  sous  une  forme  à  la  fois  plus  naïve  et  plus  expressive, 
on  disant,  le  premier  ;  «  S’il  survient  un  bubon  ,  autrement  dit  pou¬ 
lain,  en  brief  l’ulcère  sera  guary  et  fera  le  patient  exempt  de  la  vé¬ 
role;  »  et  le  second  ;  «Le  venin  infecte  la  masse  du  sang,  si  les  apos- 
tèmes  ne  jettent  leur  gourme.  » 

Hostait,  CO  point  établi ,  à  expliquer  pourquoi  le  bubon  empêchait 
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la  vérole.  Les  théories  les  plus  étranges  furent  soutenues,  et  entre  au¬ 
tres  celle  deNisbet,  qui  prétendit  que  les  lymphatiques  travaillaient 
et  se  reposaient  tour  à  tour,  et  que,  pour  que  l’absorption  eût  lieu,  il 
fallait  que  l’introduction  du  virus  dans  les  tissus  coïncidât  avec  lè 
moment  du  travail  des  vaisseaux  lymphatiques.  Vacca  Berlinghieri 
émit  cette  opinion,  plus  raisonnable,  que  les  ganglions  ont  la  propriété 
d’arrêter  la  pénétration  du  pus  ,  qui  détermine  alors  une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  et  qui  est  éliminé  par  la  suppuration. 

M.  Langlebert,  dans  une  brochure  tout  récemment  publiée  et  qui 
sert  de  corollaire  à  son  traité  ,  vient  de  rajeunir  cette  hypothèse  de 
Yacca  Berlinghieri  ;  il  prétend  que  le  virus  n’est  qu’un  mot ,  qu’il  n’y 
a  que  des  produits  virulents  ,  que  cos  produits  sont  tantôt  du  pus, 
tantôt  de  la  sérosité,  etc.  «  Or,  dit-il ,  si  le  pus  est  inoculé  seul,  il  ne 
peut  donner  lieu  qu’à  un  ulcère  local ,  par  la  raison  toute  simple  que 
les  globules  purulents  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  absorbés  ;  ce 
qui ,  ajoute  M.  Langlebert ,  est  fort  heureux ,  car  si  le  pus  syphili¬ 
tique  était  absorbé  ,  ce  n’est  pas  la  vérole  qu’il  porterait  dans  l’or¬ 
ganisme  ,  mais  bien  l’infection  purulente.  Si  au  contraire  on  inocule 
de  la  sérosité  syphilitique  ,  l’individu  auquel  on  l’inoculera  aura  la 
vérole.  » 

M.  Langlebert  édifie  là  une  théorie  fort  ingénieuse  et  fort  sédui¬ 
sante  au  premier  abord  ;  malheureusement  cette  théorie  a  des  pieds 
d’argile  et  tombe  très-vite  devant  les  faits.  Dans  la  plupart  des  expé¬ 
riences  entreprises  pour  prouver  la  contagiosité  des  accidents  secon¬ 
daires  ,  on  a  pris  la  matière  inoculable  sur  des  accidents  fournissant 
du  pus  en  abondance.  Les  inoculations  positives  de  Wallace  furent 
faites  avec  du  pus  provenant  de  pustules  d’ecthyma,  celles  de  Vidal  (de 
Cassis)  avec  dupws  provenant  d’une  pustule  que,  selon  son  expression, 
on  voyait  remplie  d’un  pus  bien  lié  (  page  387  de  son  traité  ) ,  celles  de 
Rinecker  avec  du  pus  d’acné  syphilitique.  Ces  diverses  inoculations 
auraient  dû,  suivant  la  théorie  que  nous  venons  de  citer,  donner  lieu  à 
des  chancres  simples,  puisqu’elles  étaient  faites  avec  du  pus  ;  eh  bien, 
n’en  déplaise  à  la  théorie,  elles  ont  donné  lieu  à  des  chancres  infec¬ 
tants.  Mais,  nous  répondra  sans  doute  M.  Langlebert ,  si  ces  inocula¬ 
tions  ont  produit  des  chancres  infectants ,  c’est  qu’il  y  avait  de  la 
sérosité  mélangée  au  pus.  N’y  a-t-il  donc  pas  toujours ,  lui  répon¬ 
drons-nous  ,  de  la  sérosité  dans  la  matière  sécrétée  par  le  chancre 
simple?  et  ne  voyez-vous  pas ,  dans  les  inoculations  artificielles  ,  la 
matière  purulente  ou  séro-purulente  empruntée  au  chancre  simple 
produire  un  chancre  simple,  tandis  que  la  matière  purulente  ou  sé¬ 
reuse  empruntée  à  des  accidents  syphilitiques  primitifs  ou  secondaires 
produit  invariablement  un  chancre  infectant?  que  devient  toute 
théorie,  si  ingénieuse  qu’elle  soit,  devant  ce  fait  brutal? 

On  s’entendrait  mieux  si ,  aU  lieu  de  parler  du  virus ,  être  abstrait 
et  indéfinissable,  on  ne  considérait  que  l’état  virulent  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  certaines  conditions  données.  Déposez  à  la  surface  d’une 
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plaie  des  globules  de  pus  virulent,  ces  globules  ne  seront  pas  ab¬ 
sorbés,  mais  leur  état  virulent  se  transmettra  molécule  par  molécule 
à  toute  l’économie,  avec  laquelle  ils  sont  en  contact  immédiat. 

Un  certain  nombre  d’ouvrages  remarquables  à  différents  titres  ont 
paru  cette  année  sur  les  maladies  vénériennes  ;  ce  sont  les  livres  de 
MM.  Davasse ,  Langlebert  et  Galligo  ,  et  l'Introduction  au  précis  ico¬ 
nographique  de  M.  Cullerier.  Ces  publications  portent  toutes  l’em¬ 
preinte  de  la  question  de  doctrine  qui  agite  les  esprits,  mais  les  deux 
premières  surtout  sont  des  plaidoyers  ardents  en  faveur  de  l’unicité. 
Il  nous  sera  facile,  en  les  analysant,  de  juger  d’une  façon  précise  de 
l’état  actuel  de  la  théorie  en  litige,  car  chacun  des  deux  auteurs  ap¬ 
porte  pour  la  défense  de  la  thèse  qu’il  soutient,  un  grand  nombre 
d’arguments  que  nous  allons  examiner. 

Pour  arriver  à  démontrer  la  théorie  dualiste,  M.  Passereau,  et 
après  lui  MM.  Diday,  Rollet,  Viennois,  Lindwurm ,  de  Baërensprung , 
Lee,  etc.,  ont  comparé  les  deux  chancres,  le  chancre  mou  et  le 
chancre  infectant  ;  ils  ont  montré  que  ces  deux  accidents  diffèrent 
par  un  certain  nombre  de  points  qui  constituent  entre  eux  une  ligne 
de  démarcation  très-tranchée  ;  ils  ont  cherché  à  prouver  (et  ils  y  ont 
réussi)  que  le  chancre  simple  n’a  pas  le  moindre  rapport  avec  le 
chancre  infectant ,  qu’il  est  un  accident  tout  local  n’appartenant  en 
aucune  façon  à  la  syphilis,  dont  le  chancre  infectant  au  contraire  est 
la  première  manifestation. 

Los  symptômes  qui  différencient  d’une  manière  si  complète  les  deux 
espèces  de  chancres  ont  donc ,  au  point  de  vue  théorique,  une  im¬ 
mense  importance  ;  aussi  est-ce  sur  ce  point  que  porte  presque  toute 
l’argumentation  de  MM.  Davasse  et  Langlebert.  Nous  allons  passer 
successivement  en  revue  leurs  objections. 

D’abord ,  quant  à  l’incubation ,  dont  la  durée  est  presque  nulle 
pour  le  chancre  simple,  tandis  qu’elle  est  de  20  à  25  jours  en  moyenne 
pour  le  chancre  infectant,  MM.  Davasse  et  Langlebert  se  contentent 
de  nier  purement  et  simplement  que  la  différence  entre  la  durée  des 
deux  périodes  soit  aussi  considérable.  M.  Davasse  prétend  que  la 
durée  de  l’incubation  grossit  chaque  jour  aux  yeux  complaisants  (sic) 
des  dualistes.  La  réponse  à  faire  à  MM.  Langlebert  et  Davasse  est  fa¬ 
cile  :  un  grand  nombre  d’observations  d’inoculation  d’accidents  pri¬ 
mitifs  et  secondaires  à  des  sujets  sains  existent  dans  la  science  ;  qu’ils 
veuillent  bien  établir  une  moyenne  entre  les  chiffres  qui  représentent 
la  durée  de  l’incubation  dans  tous  ces  cas  et  qu’ils  concluent  eux- 
môraes  1  Ils  n’auront  pas  besoin  d’yeux  complaisants  pour  arriver  à 
un  résultat  qui  sera  d’autant  plus  probant  qu’il  émanera  d’eux. 

Le  chancre  simple  peut  s’inoculer  à  l’infini  h  l’individu  qui  le  porte; 
le  chancre  infectant,  au  contraire,  ne  peut  être  inoculé  ni  à  celui  qui 
en  est  atteint  ni  à  un  individu  ayant  la  syphilis  constitutionnelle. 
M.  Langlebert  oppose  à  cette  proposition  une  catégorique  fin  de  non- 
recevoir,  M.  Davasse  est  moins  affirmatif  ;  tous  doux  s’appuient  sur 
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les  expériences  de  Melchior  Robert  et  de  M.  Bidenkap.  Ces  deux  ex- 
périrnentàteurs  ont  prétendu,  en  effet,  que  si  le  chancre  infectant  ne 
peut  pas,  à  l'état  ordinaire,  s’inoculer  au  porteur,  il  était  possible,  en 
irritant  la  surface  de  ce  chancre  et  en  la  rendant  purulente  ,  d’ino¬ 
culer  avec  un  résultat  positif  cette  sécrétion  artificiellement  produite. 
Lê  résultat  serait  alors  uH  chancre  Simple  qui  se  transmettrait  ensuite 
dans  son  espèce.  De  ces  expériences  que  M.  Bidenkap  avait ,  disait-il, 
répétées  nombre  de  fois  avec  succès  à  Christiania,  on  pouvait  conclure 
que  lé  chancre  mou  et  le  Chancre  infectant  provenaient  de  la  même  ori¬ 
gine.  Ce  résultat  inattendu  des  expériences  de  M.  Bidenkap  qui  com¬ 
blait  de  joîelés  uUicisteS  ét  donnait  lieu  aux  dithyrambes  enthousiastes 
de  M.  Ladureau,  se  trouvait  eh  contradiction  flagrante  avec  les  expé¬ 
riences  nombreuses  d’hommes  dont  on  ne  pouvait  ni  suspecter  la 
bonne  foi,  ni  Infirmer  la  compétence.  MM.  Clerc,  Rollet,  Alfred  Pour- 
nier.  Bûche,  Poisson,  Laroyenne,  Basset,  Nadaud  des  Islets,  Lee,  de 
BaërenSprung,  Lindzwurm,  etc.,  affirmaient  que  le  chancre  infectant 
ne  s’inocule  pas  au  porteur,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des 
cas  (exception  faite  du  chancre  mixte) ,  tandis  que  le  chancre  simple 
s’inocule  toujours.  Qui  devions -nous  croire?  Notre  embarras  fut 
grand  jusqu’au  jour  où  M.  Bidenkap  ayant  répété  ses  expériences  à 
l’hôpital  du  Midi,  sous  lés  yeux  d'un  juge  aussi  impartial  qu’autOrisé, 
M.  Pollin,  son  ihsUCcês  complet  vint  enlever  aux  ünicisteS  les  argu¬ 
ments  qu’ils  avaient  cru  pouvoir  tirer  de' la  réussite  de  ces  mêmes 
expériences  ért  NorVvégé.  Ce  ne  sera  pas,  Cette  fois,  du  Nord  que  nous 
viendra  la  lumière. 

M.  Davassè  insiste  beaucoup  sur  les  cas  dans  lesquels  le  chancre 
qui  est  suivi  d’acCidents  constitutionnels  n'a  pourtant  pas  eu  d’indu¬ 
ration  (et  cela  est  fréquent  chez  la  femme) ,  ou  bien  n’a  eU  qu’une  in¬ 
duration  mal  formulée  ;  il  Conclut  de  ce  fait  Certain  et  incontestable 
à  la  confusion  perpétuelle  des  deux  chancres  et  à  leur  nature  identi¬ 
que.  Comment  concilier,  en  principe,  s’écrie-b-il ,  Ces  variations  de 
l’induration  avec  ia  doctrine  des  dualistes  ?  La  réponse  est  moins 
embarrassante  que  ne  le  croit  M.  DaVâsSe.  Ce  n’est  pas  seulement 
l’induration  qui  fait  juger  de  ia  nature  du  châttcre  ;  l’induration, 
comme  tout  signe  objectif,  peut  manquer  et  nous  n'avons  jamais  vu 
un  clinicien  ëtabiir  son  diagnostic  sur  un  seui  symptôme.  La  surface 
du  chancre  infectant ,  la  fausse  membrane  qui  le  recouvre ,  la  durée 
de  son  incubation  ,  la  façon  dont  il  débute  ,  sa  non-inoculabilité  aü 
porteur,  la  forme  de  l’adénite  qu’il  provoque ,  sont  autant  dé  signes 
précieux  qui  Ont  individuellement  pour  le  diagnostic  du  chancre  in¬ 
fectant,  autant  de  valeur  que  l’induratioh  doht  la  présence  est  loin 
d’être  une  condition  sine  qnd  non  de  la  spécificité  de  l’ulcère. 

La  forme  différentielle  si  caractéristique  des  adénites  qui  accom¬ 
pagnent  les  deux  chancres  a  fort  embarrassé  MM.  LanglebOrt  et  Da- 
vasse.  Ml  Langlëbert  reconnaît  que  cette  proposition  que  le  chancre 
simple  donne  lieu  souvent  à  des  adénites  ou  lymphites  aiyuësphlegmoneuses, 
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swppurani  le  plus  ordinairement  et  fournissant  dans  quelques  cas  un  pus 
inoculable,  tandis  que  le  chancre  infectant  s'accompagne  toujours  d’une 
adénite  multiple  ,  indolente  ,  dure  ,  élastique  ,  n’ayant  aucune  tend&nce  à 
suppurer;  M.  Langlébert  reconnaît  que  cette  proposition  est  générale¬ 
ment  vraie ,  mais  il  tire  de  soii  aveu  cette  conséquence  au  moins  im¬ 
prévue  et  à  coup  sùr  incompréhensible,  qu*ellé  est  la  Condamnation 
du  dualisme.  M,  Bavasse  se  contente,  pour  ébrahler  cétté  vérité  fon¬ 
damentale  qu’il  admet  aussi,  implicitement  et  Comme  malgré  lui,  d‘ex- 
humér  quelques  observations  dé  chancres  infectants  non  suivis  d’a- 
dénopathiesi  Nous  nous  Contenterons,  h  ce  propos,  de  répéter  ce  que 
nous  disions  ait  süjet  do  l’induration. 

Nous  nCus  sommes  laissé  entraîner  bien  au  delh  des  botnés  impo¬ 
sées  à  un  article  bibliographique  èt,  abandonnant  la  discussion,  nous 
devons  revenir  à  notre  Sujet.  Nous  avons  dit  que  les  livrés  de  MM.  Ba¬ 
vasse  et  Langlebert  sont  rémai’qUableS  tous  deux  k  différents  tittès  ; 
le  premier,  celui  dë  M.  Bavasse,  est  basé  SUHOUt  sut  l’obSe'rvation 
clinique  l’auteur  a  été,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  Intecne  à  Lourcine, 
où  il  fit,  en  collaboration  avec  M.  Bevlllo,  un  excellent  mémoire  sur  là 
transformation  in  situ  dn  chancre  en  plaque  muqueuse.  Il  sortit  dè 
Lourcine  avec  un  bagage  considérable  de  faits,  bagage  qui  s‘est  grossi 
encore,  depuis  Cétté  époque,  de  nombreuses  observations  relatées 
dans  son  livre.  Ce  n’ést  pas  cependant  qUê  dans  Cé  livre,  ainsi  qü’on 
pourrait  le  croiré,  les  faits  priment  la  théorie  ;  M.  Bavasse  appartient 
à  une  école  qui  trop  souvent  a  subordonné  le  fait  à  l'idée  préconçue. 
Son  traité  est  fortement  empreint  de  cette  tendance. 

Le  livre  de  M.  Langlebert  est  moins  riche  eh  observations  :  il  est 
presque  uniquement  consacré  à  la  discussion  ,  grand  art  dans  lequel 
l’auteUr  est  passé  maître.  Nous  souhaiterions  ù  sa  plume  une  cause 
plus  facile  à  défendre ,  et  nous  lui  reprocherons  de  se  laissée  quel-^ 
quefois  entraîner  hu  delà  des  bornes  imposées  aux  débats  scientifi¬ 
ques. 

Ën  dehors  des  points  fondamentaux  que  nous  discutions  plus  haut, 
les  traités  de  MM.  Bavasse  et  Langlebert  renferment  d’excellentes 
descriptions,  un  peu  écourtées  peut-être,  des  différents  symptômes 
syphilitiques  et  Vénériens. 

L'introduction  àU  précis  iconographique  des  maladies  Unérienues  de 
M.  Cullerier  a  une  grande  valeur.  On  y  trouve  résumée,  condensée 
en  120  pages,  l’èxpérienCe  d’une  vie  Consacrée  depuis  près  dé  trénte 
ans  à  la  pratique  spéciale.  Héritier  d'un  nom  justement  célèbre, 
M.  Cullerier  a  su  ajouter  encore  à  l’illustration  de  ce  nom.  Son  esprit 
droit  et  judicieux  lui  a  acquis  parmi  ses  confrères  une  incontestable 
autorité;  aussi  n’est-ce  point  sans  un  véritable  plaisir  que  nous  avons 
vu  M.  Cullerier  ne  défendre  l’unicité  qu’avec  mollesse  (qu’on  nous 
passe  cette  expression),  et  accepter,  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique,  les  conséquences  de  la  théorie  dualiste. 
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L’Introduction  au  précis  iconographique  renferme  une  étude  très- 
complète  du  virus  syphilitique  ;  les  différents  modes  de  la  contagion 
y  sont  décrits  avec  soin,  et  surtout  la  contagion  médiate  dont  M.  Gul- 
lerier  a  donné  la  démonstration  expérimentale.  La  transmission  de 
la  syphilis  par  les  accidents  secondaires,  par  le  sang,  par  la  vaccina¬ 
tion  ,  est  admise  comme  définitivement  démontrée;  enfin,  l’intro¬ 
duction  se  termine  par  un  aperçu  des  intéressantes  recherches  de 
l’auteur  sur  l’hérédité  et  sur  l’évolution  de  la  vérole.  Le  Précis  ico¬ 
nographique  a  été  en  partie  publié  ;  cinq  fascicules  ont  été  déjà  li¬ 
vrés  au  public ,  et  on  y  retrouve  les  mêmes  qualités  que  dans  l’in¬ 
troduction,  méthode,  clarté,  excellent  esprit  critique.  Le  texte  est 
accompagné  de  planches  coloriées  de  M.  Léveillé ,  d’une  perfection 
d’exécution  et  d’une  fidélité  saisissante. 

M.  Galligo  est  un  uniciste  encore  plus  mitigé  que  M.  Cullerier.  Il 
admet  que  le  chancre  infectant  est  produit  par  le  virus  syphilitique, 
tandis  que  le  chancre  simple  est  le  résultat  d’un  contagkm  spécial , 
excepté  dans  quelques  cas  très-rares,  extrêmement  rares,  où  il  serait 
suivi  de  vérole.  Il  reconnaît  (ainsi  que  M.  Cullerier,  du  reste)  l’exis¬ 
tence  du  chancre  mixte  ,  mais  il  ajoute,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
nous-raême ,  que  ce  chancre  ne  constitue  pas  une  espèce  morbide 
spéciale  ,  mais  bien  une  coexistence  fortuite  du  virus  syphilitique  et 
du  contagium  vénérien,  au  même  point  de  l’économie. 

M.  Galligo  est  un  partisan  d’autant  plus  déclaré  de  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires  qu’il  l’a  expérimentée  sur  lui-même  avec 
un  résultat  positif.  Il  s’est  inoculé  en  1860,  à  la  région  dorsale  de  la 
main  ,  du  pus  de  papule  muqueuse ,  et  cette  inoculation  a  été  suivie 
de  l’apparition  d’un  chancre  infectant.  Cet  acte  de  courage  scienti¬ 
fique  a  ou  à  Florence  môme  un  imitateur  dans  la  personne  de  M.  Bar- 
gioni ,  qui,  s’étant  soumis  à  l’inoculation  du  sang  d’un  syphilitique  à 
la  période  secondaire,  fut  atteint  de  syphilis  et  donna  ainsi,  en  faveur 
de  la  contagiosité,  du  sang  syphilitique,  une  preuve  irréfragable. 

Avant  môme  que  notre  excellent  ami  le  D'  Viennois  eût  démontré 
péremptoirement  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  , 
M.  Galligo  avait  appelé  ,  sur  la  possibilité  de  ce  mode  de  contagion, 
l’attention  du  public  médical.  Chaque  chapitre  de  son  livre  est  mar¬ 
qué  au  coin  de  l’originalité  et  contient  des  aperçus  ingénieux  et  des 
idées  pratiques ,  empruntées  presque  toutes  aux  remarquables  tra¬ 
vaux  antérieurs  de  l’auteur.  Ce  livre  est  un  tableau  fidèle  de  l’état 
actuel  de  la  syphiliographie  en  Italie,  et  nous  sommes  heureux  de 
voir  combien  les  idées  qu’il  préconise  se  rapprochent  des  nôtres. 

Dr  Aimé  MARTIN. 


E.  Foilin,  C.  Lasègue. 
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DE  LA  NATURE  DE  LA  PELLAGRE. 

EXPOSÉ  DOCTRINAL, 

Par  le  D"'  E.  BILLOD  ,  médecin  en  chef  de  l’Asile  Sainte-Gemmes  (près  Angers). 

Au  moment  où  l’attention  un  peu  reposée  vient  d’être  ramenée 
sur  la  pellagre  ,  par  le  rapport  que  M.  Rayer  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  à  l’occasion  du  concours  pour  les  prix  de 
médecine  de  1864,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas 
sans  intérêt  de  présenter  ici  un  exposé  de  la  doctrine  à  laquelle 
nous  avons  été  conduit  par  plus  de  onze  années  d’observations 
et  d’études  suivies  sur  la  matière. 

Cet  exposé  nous  paraît  être  d’autant  plus  opportun ,  que  la 
doctrine  dont  il  s’agit,  et  sur  laquelle  repose  l’ouvrage  que  nous 
publions  en  ce  moment  sur  la  pellagre  en  général  et  dans  ses 
rapports  avec  l’aliénation  mentale  (1),  nous  semble  répondre 
à  la  tendance  actuelle  des  esprits  en  France,  et  plus  spécia¬ 
lement  parmi  les  médecins  de  Paris,  et  que  l’Académie  des 
sciences  elle-même,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  vient,  ainsi 
que  nous  l’établirons  plus  loin,  de  la  sanctionner  implicitement. 

11  se  résume  tout  entier  dans  l’examen  de  cette  question  ; 


(I)  Victor  Masson  et  fll 8. 

V. 
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Existe-t-il  réellement ,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour,  une 
entité  pathologique  caractérisée  par  des  symptômes  cutanés,  di¬ 
gestifs  et  nerveux ,  et  répondant  au  nom  de  pellagre  ?  Ou  bien 
n’existerait-il ,  au  lieu  d’une  telle  entité,  qu’un  état  de  l’orga¬ 
nisme,  qu’une  habitude  du  corps,  qu’une  sorte  de  tempérament 
acquis,  caractérisé  par  une  débilitation  latente  ou  effective ,  et 
disposant  à  des  accidents  cutanés  ,  digestifs  et  nerveux?  Dans  ce 
dernier  cas,  le  mot  de  pellagre  ne  s’appliquerait  qu’à  l’éry¬ 
thème  qui  a  constitué  jusqu’à  ce  jour  le  signe  extérieur  de  l’en¬ 
tité  admise,  lequel  se  résumerait  dans  un  effet  de  l’insolation 
sur  le  corps  débilité  dans  des  conditions  données. 

11  n’est  peut-être  pas  dans  le  cadre  nosologique  de  maladie 
qui ,  plus  que  la  pellagre ,  ait  fourni  matière  aux  idées  précon¬ 
çues,  aux  erreurs,  aux  doutes,  et  aux  divergences  d’opinion  ,  et 
il  n’en  est  pas,  partant,  dont  l’histoire  ait  vu,  par  cela  seul,  ses 
progrès  plus  longtemps  retardés. 

Or,  comme  en  médecine,  de  même  que  dans  toutes  les  sciences, 
les  doutes  et  les  erreurs  ont  leur  enseignement  et  sont  quelque¬ 
fois  une  condition  du  progrès,  il  m’a  semblé  que,  dans  l’étude  à 
laquelle  je  ne  cesse  de  me  livrer,  depuis  plus  de  dix  ans,  de  la 
pellagre,  je  devais  méditer  ces  doutes  et  ces  erreurs,  et  qu’en  en 
recherchant  avec  soin  les  causes,  j’arriverais  peut-être ,  si  ce  n’est 
à  l’élucidation  complète  du  problème ,  du  moins  à  la  solution 
des  principales  difficultés. 

J’ai  pensé ,  d’ailleurs,  que ,  n’obtiendrait-on  pas  du  premier 
coup  cet  important  résultat,  ce  serait  déjà  beaucoup  que  d’avoir 
préparé  les  voies  en  les  déblayant  des  notions  préconçues  et  er¬ 
ronées  qui,  trop  longtemps,  ont  entravé  la  marche  delà  science 
sur  ce  point. 

S’il  me  fallait  une  preuve  à  l’appui  de  ce  que  j’avance ,  je 
remprunterais  à  l’histoire  d’une  hypothèse  étiologique  célèbre, 
et  de  l’influence  qu’elle  a  exercée  sur  la  notion  de  la  maladie  à 
laquelle  elle  se  rapporte;  je  veux  parler  de  l’hypothèse  qui  at¬ 
tribue  la  pellagre  à  l’alimentation  par  le  maïs  altéré  par  le  verdet 
ou  verderame ,  considérée  comme  cause  unique  et  exclusive,  ou 
tout  au  moins  nécessaire, 

Depuis  l’époque  où  elle  a  été  émise  par  M.  Balardini ,  et  ap¬ 
puyée  avec  le  talent  si  généralement  reconnu  de  M.  Th.  Roussel, 
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dans  sou  important  Traité ,  c’est-à-dire  depuis  l’année  1845  jus¬ 
qu’à  l’année  1855,  dans  laquelle  l’apparition  signalée  par  nous 
de  54  cas  de  pellagre,  ou  d’une  affection  analogue ,  dans  les  deux 
asiles  de  Rennes  et  de  Sainte-Gemmes  ,  où  l’usage  du  maïs  est 
absolument  exclu  du  régime  ,  a  donné  le  signal  de  la  réaction, 
on  peut  dii’e  qu’elle  a  généralement  prévalu,  et  prévalu  à  ce  point 
(jue,  récemment  encore,  alors  que,  battue  en  brèche  de  toutes 
parts,  elle  est  à  peu  près  généralement  abandonnée  en  France  et 
en  Italie,  elle  vient,  bien  que  sous  une  certaine  réserve,  de  re¬ 
cevoir  une  haute  sanction. 

Son  influence  a  été  telle ,  même ,  que  pendant  toute  cette  pé¬ 
riode  et  dans  les  quelques  années  qui  l’ont  suivie,  elle  a  servi  en 
(juelque  sorte  de  critérium  au  diagnostic  de  la  pellagre ,  et  de 
pierre  de  touche  pour  l’admission  des  cas  qui  pouvaient  se  pré¬ 
senter  à  l’observation  dans  les  lieux  indemnes  de  toute  endémie. 
Il  était,  en  effet ,  si  généralement  admis  qu’en  dehors  de  l’ali¬ 
mentation  par  le  maïs,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  pellagre ,  qu’en 
présence  des  érythèmes  les  mieux  caractérisés,  escortés  des  trou¬ 
bles  de  la  santé  les  moins  équivoques,  l’idée  de  pellagre  ne  pou¬ 
vait  venir  à  l’esprit  que  des  médecins  exerçant  dans  les  lieux  où 
régnaient  de  véritables  endémies. 

Pour  les  médecins  étrangers  à  ces  -localités ,  les  trois  ordres 
d'accidents  auxquels  les  observateursj spéciaux  assignaient  le  ca¬ 
ractère  de  symptômes  de  l’entité  p,ajtj^pïogique  appelée  pellagre, 
devaient  être  considérés  isoléiue^j^-fpomme  autant  d’entités  pa¬ 
thologiques,  autant  de  maladies  distinctes. 

C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  l’érythème  était  regardé  comme 
un  effet  direct  de  l’insolation  indépendant  de  toute  cause  géné¬ 
rale;  que  les  accidents  digestifs  étaient  considérés  comme  une 
maladie  distincte  et  sans  connexité  avec  aucune  autre  entité  pa¬ 
thologique,  et  qu’il  en  était,  à  plus  forte  raison,  ainsi  des  accidents 
nerveux,  tels  que  la  folie,  par  exemple.  Pour  rattacher  ces  trois 
ordres  d’accidents  au  type  admis  par  les  auteurs  spéciaux,  il 
fallait  les  réunir  et  les  considérer  comme  concourant  à  former 
une  entité  pathologique ,  sans  qu’il  fût  nécessaire  pour  cela  de 
leur  développement  simultané. 

Mais  telles  étaient  les  idées  régnantes  ([u’on  ne  les  envisageait 
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de  celle  manière,  ([ue  dans  les  cas  où  les  malades  avaient  fait 
usage  du  maïs. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’en  s’obstinant  à  les  séparer  et  à 
les  considérer  dans  les  cas  contraires,  comme  des  maladies  dis¬ 
tinctes,  sans  connexité  avec  une  entité  pathologique  spéciale ,  la 
grande  majorité  des  médecins  avait,  pour  ainsi  dire,  l’instinct 
de  la  vérité ,  et  que  l’oppo.sition  qu’ont  rencontrée  depuis  les 
nombreuses  observations  citées  par  nous  et  par  d’autres,  n’é¬ 
taient,  en  quelque  sorte,  qu’une  protestation  contre  une  erreur. 

C’est  par  une  raison  analogue ,  et  qui  ne  témoigne  pas  moins 
du  bon  sens  des  médecins  des  asiles,  que  la  pellagre,  comme  en¬ 
tité  pathologique  spéciale,  a  été  méconnue  dans  ces  établisse¬ 
ments  ,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer  dans  notre  Mémoire 
des  Archives  de  médecine,  année  1858,  t.  XI,  p.  277. 

En  rappelant  l’opposition  qu’a  soulevée  d’abord,  et  abstraction 
faite  de  toute  interprétation,  le  fait  signalé  par  nous  il  y  a  dix 
ans,  les  efforts  auxquels  nous  avons  du  nous  livrer  pour  faire 
prévaloir  les  idées  de  réaction  contre  l’hypothèse  du  maïs,  efforts 
aidés  cinq  ans  plus  tard  par  ceux  de  Landouzy,  nous  aurons 
prouvé  une  fois  de  plus  l’influence  que  peut  exercer  sur  la  per¬ 
ception  des  faits  les  plus  simples  et  l’admission  des  vérités  les 
plus  élémentaires,  une  idée  préconçue. 

Recherchant  donc  l’explication  des  doutes  et  des  divergences 
d’opinion  qui  se  sont  produits  si  souvent  à  l’occasion  de  l’his¬ 
toire  de  la  pellagre ,  avant  comme  après  qu’il  eût  été  fait  justice 
de  l’hypothèse  du  maïs,  nous  sommes  arrivé  à  cette  conviction 
intime  et  profonde  que  ces  doutes  et  ces  divergences  sont  le  fait 
d’un  malentendu ,  et  que  ce  malentendu  résulte  d’une  double 
erreur  dans  la  manière  d’envisager  la  pellagre. 

Cette  double  erreur  consiste  à  prendre  pour  une  maladie  spé¬ 
ciale  ce  qui  n’est  qu’un  état ,  qu’une  habitude  du  corps,  qu’une 
sorte  de  tempérament  acquis ,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  disposant  à 
des  accidents  cutanés ,  digestifs  et  nerveux ,  et  à  considéi’er  ces 
trois  ordres  d’accidents  comme  des  symptômes  de  ladite  maladie, 
au  lieu  d’y  voir  des  entités,  des  espèces  distinctes. 

Or,  pour  rallier  les  divergences  et  établir  l’entente  sur  tous  les 
points,  il  nous  suffira  de  démontrer  ; 


NATURE  DE  LA  PELLAGRE. 


261 


1“  Que  l’existence  d’une  maladie  comprenant  'sous  son  chef 
les  trois  ordres  d’accidents  considérés  comme  ses  symptômes 
est  toute  fictive,  et  ne  repose  sur  aucun  fondement; 

2“  Que  ces  trois  ordres  d’accidents  constituent  véritablement 
des  maladies  distinctes,  bien  que  pouvant  dépendre  d’une  même 
cause; 

3°  Que  l’application  du  nom  de  pellagre  doit  être  restreinte  à 
la  seule  dermatose  considérée  comme  une  entité  distincte  et  spé¬ 
ciale. 

Bien  qu’elle  tende  à  faire  remonter  le  courant  d’une  idée  de¬ 
puis  longtemps  préconçue,  cette  démonstration  nous  sera,  nous 
pensons,  d’autant  plus  facile  qu’elle  semble  répondre,  si  ce  n’est 
à  la  pensée  commune,  du  moins  à  une  sorte  d’intuition  de  ce  qui, 
d’après  certains  signes ,  nous  paraît  être  dans  l’esprit  du  plus 
grand  nombre. 

Établissons,  d’abord,  qu’il  n’existe  pas  de  maladie  comprenant 
sous  son  chef  les  trois  ordres  d’accidents  cutanés,  digestifs,  et  ner¬ 
veux  qu’on  lui  a  assignés  pour  symptômes,  ou  plutôt  que  l’état 
du  corps  qu’impliquent  ces  trois  ordres  d’accidents  ne  répond 
pas  à  la  notion  de  maladie. 

Pour  justifier  l’existence  de  ce  tout  distinct  répondant  à  la  no¬ 
tion  de  maladie ,  les  trois  ordres  d’accidents  dont  il  s’agit  de¬ 
vraient  satisfaire  à  cette  condition,  de  constituer  un  ensemble 
d’actes  anormaux,  se  succédant  en  quelque  sorte  régulièi’ement, 
dans  une  période  donnée,  avec  la  lésion  d’un  môme  organe.  Or, 
il  n’en  est  rien  évidemment. 

Si  nous  examinons ,  en  effet,  sous  le  rapport  de  leur  marche, 
les  trois  ordres  d’accidents  précités,  nous  voyons  : 

1°  Que  si,  dans  quelques  cas,  on  les  voit  se  manifester  simulta¬ 
nément  chez  le  même  individu,  le  plus  ordinaire  est  de  les  voir 
se  produire  séparément; 

2“  Que ,  dans  ce  dernier  cas ,  ils  n’affectent  dans  leur  succes¬ 
sion  aucun  ordre  régulier,  c’est-à-dire,  que  tantôt  les  accidents 
cutanés  se  montrent  les  premiers,  que  tantôt  ce  sont  les  acci¬ 
dents  digestifs,  et  tantôt  enfin ,  bien  que  plus  rarement ,  ce  sont 
les  accidents  nerveux  ; 

3“  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  accidents  cutanés  se  mon- 
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trer,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  accidents,  dans  le  cours  de 
la  vie  d’un  pellagreux; 

4“  Que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  mêmes  accidents  cutanés 
précèdent  les  autres  accidents  d’un  temps  plus  ou  moins  long  et 
qui  varie  entre  une  et  plusieurs  années; 

5°  Que  lorsque  ceux-ci  apparaissent  à  leur  tour,  c’est  souvent 
à  l’exclusion  des  premiers  ; 

6“  Que  par  suite ,  loin  de  constituer  un  ensemble  d’actes  anor¬ 
maux  ,  les  trois  ordres  d’accidents  dont  il  s’agit  constituent,  à 
proprement  parler,  plusieurs  ensembles  bien  distincts  et  isolés; 

7"  Que  la  période  dans  laquelle  on  voit  les  trois  ordres  d’acci¬ 
dents  se  succéder,  dans  les  cas  où  ils  viennent  tous  à  se  mani¬ 
fester,  est  tellement  longue  que,  la  plupart  du  temps,  elle  a  la 
durée  d’une  vie  entière. 

Sans  doute  la  longueur  de  la  période  dans  laquelle  doit  se 
succéder  l’ensemble  d’actes  anormaux  qui  constituent  le  tout  ap¬ 
pelé  maladie,  varie  singulièrement,  suivant  que  la  maladie  est  ai¬ 
guë  ou  chronique,  et  comme  la  pellagre  est  considérée  comme 
une  affection  essentiellement  chronique,  la  période  d’évolution 
de  ses  symptômes  doit  être  nécessairement  longue  ;  mais,  d’une 
durée  longue  à  une  durée  indéfinie ,  et  à  celle,  par  exemple,  de 
la  vie  entière,  il  y  a  loin  évidemment. 

8”  Qu’il  n’existe  pas  de  lésion  d’un  même  organe  à  laquelle  on 
puisse  rapporter  l’ensemble  des  accidents,  mais  qu’il  y  a,  au  con¬ 
traire,  autant  de  lésions  qu’il  y  a  d’ordres  d’accidents  constatés. 

De  l’ensemble  des  propositions  que  nous  venons  d’établir,  en 
nous  appuyant  sur  des  données  admises  par  tous,  et  dont  la  dé¬ 
monstration  sera  complétée  tout  à  l’heure,  il  résulte  évidem¬ 
ment,  que  l’entité  pathologique  appelée  constitue,  non 

pas  un  seul  ensemble,  mais  plusieurs  ensembles  d’actes  anor¬ 
maux  ;  que  leur  succession  n’affecte  aucun  ordre  régulier,  que 
la  période  dans  laquelle  s’opère  cette  succession  est  la  plupart 
du  temps  indéfinie,  et  qu’enfin  il  y  a  non  pas  lésion  du  même 
organe ,  mais  d’autant  d’organes  ou  appareils  d’organes  qu’il 
existe  d’ordres  d’accidents  observés. 

Sous  ce  rapport  donc,  elle  ne  satisfait  nullement  aux  condi¬ 
tions  essentielles  sur  lesquelles  repose  la  notion  de  maladie. 
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Il  nous  sera  facile  de  démontrer  que,  si  les  trois  ordres  d’acci¬ 
dents  cutanés ,  digestifs  et  nerveux ,  sur  lesquels  on  a  fait  re¬ 
poser  jusqu’ici  l’existence  de  l’entité  pathologique  appelée  pel¬ 
lagre,  ne  peuvent  pas  être  considérés  dans  leur  ensemble  comme 
constituant  une  maladie ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  chacun 
d’eux  pris  isolément,  et  qu’ils  constituent  bien,  tous  les  trois,  au¬ 
tant  de  maladies  distinctes  ayant  leur  existence  propre, leurs 
symptômes,  leur  marche,  leur  terminaison,  et  leur  anatomie  pa¬ 
thologique  distincts,  bien  que  pouvant  dépendre  d'une  même 
cause  générale. 

Accidents  cutanés.  — Examinons  premièrement,  sous  ce  rapport, 
les  accidents  cutanés.  Consistant,  comme  l’on  sait,  dans  un 
érythème,  dont  l’apparition  a  lieu  le  plus  ordinairement  à  l’équi¬ 
noxe  du  printemps,  qui  germe,  pour  ainsi  dire,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Th.  Roussel,  sous  l’influence  des  rayons  solaires,  par¬ 
court  ses  périodes,  cesse  au  bout  d’un  certain  temps,  sauf  à 
reparaître  l’année  suivante,  et  dont  les  caractères  se  modilient 
au  fur  et  à  mesure  des  manifestations  successives  ,  ils  forment 
un  tout  tellement  distinct  que ,  nous  l’avons  dit  déjà ,  ils  peuvent 
se  montrer  isolément,  et  à  l’exclusion  de  tous  autres  accidents, 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie  de  quelques  individus,  pendant 
un  nombre  variable  d’années  chez  la  plupart.  Or,  de  deux  choses 
l’une,  dans  ce  cas  :  ou  il  faut  admettre  que  cet  érythème  constitue 
une  maladie  distincte,  ou  il  faut  .suspendre  tout  jugement  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  on  voudrait  le  rattacher, 
jusqu’à  l’apparition  des  autres  symptômes,  c’est-à-dire  pendant 
plusieurs  années,  et  quelquefois  indéfiniment. 

D’où  il  résulte,  enfin,  que  la  pellagre,  considérée  suivant  les 
idées  qui  ont  eu  cours  jusqu’ici,  comme  entité  pathologique  né¬ 
cessairement  caractérisée  par  ses  trois  ordres  de  symptômes 
cutanés,  digestifs  et  nerveux ,  constituerait  une  maladie  dont  le 
diagnostic  serait  assez  souvent  impossible  ou  indéfiniment  en 
question. 

D’un  autre  côté,  comme  il  est  généralement  admis  que  cet 
érythème  est  un  effet  direct  de  l’insolation ,  on  se  demande  com¬ 
ment  on  pourrait  le  distinguer  de  l’érythème  solaire  simple  de  nos 
climats,  dont  les  phénomènes  .sont  identiques,  lorsque  les  effets 
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de  la  cause  générale  à  laquelle  on  le  suppose  lié  restent  bornés  à 
la  seule  dermatose. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  que,  pendant  tout  le 
temps  qu’ils  se  montrent  isolément  et  à  l’exclusion  de  tous  au¬ 
tres,  les  accidents  cutanés  constituent  bien  une  maladie  dis¬ 
tincte.  Démontrons  qu’ils  conservent  encore  ce  caractère  alors 
que  les  autres  accidents  viennent  à  surgir  à  leur  tour.  Si  nous 
avons  égard,  par  exemple,  aux  accidents  digestifs,  nous  voyons 
que,  de  deux  choses  l’une  :  ou  ils  s’ajoutent  dans  une  période 
donnée  à  la  dermatose,  et  se  manifestent  en  même  temps  qu’elle, 
ou  ils  lui  succèdent  quelquefois  sans  que  celle-ci  reparaisse,  sur¬ 
tout  lorsque  les  malades  sont  soustraits  à  l’influence  de  l’inso¬ 
lation,  ce  qui  d’abord,  et  d’une  manière  générale,  semble  exclure 
toute  idée  de  subordination.  Je  crois  devoir  faire  remarquer, 
d’ailleurs  qu’une  subordination  quelconque  entre  les  trois  or¬ 
dres  d’accidents  assignés  pour  symptômes  à  la  maladie  dite  pel¬ 
lagre,  prouverait  plutôt  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens  que 
contre;  car,  si  ces  divers  accidents  étaient  des  symptômes  les  uns 
des  autres,  il  est  évident  qu’ils  ne  sauraient  l’être  de  l’entité  pa¬ 
thologique  supposée. 

Faisons,  toutefois,  à  cet  égard  une  réserve  pour  quelques  cas 
dans  lesquels  l’érythème  ayant  le  caractère  d’un  érythème  phlyc- 
ténoïde  très-intense,  réagirait  sur  le  tégument  interne  à  la 
manière  de  là  brûlure ,  avec  laquelle  il  a  d’incontestables  ana¬ 
logies  (1). 

Mais  ces  cas  sont  évidemment  exceptionnels  et  ne  sauraient 
prouver  contre  la  règle,  la  vérité  étant  que  souvent  les  accidents 
digestifs  précèdent  l’érythème,  et  ne  peuvent  être  considérés 
comme  l’effet  de  sa  réaction  sur  le  tégument  interne. 

Dans  le  cas,  enfin,  où  les  accidents  cutanés  et  digestifs  se  mon¬ 
trent  simultanément,  ils  affectent  si  évidemment  une  marche 
distincte,  parallèle  et  indépendante,  sauf  la  réserve  ci-dessus  ex- 
pi’imée,  que,  tandis  que  les  uns  persistent  ou  augmentent,  les 
autres  disparaissent  ou  diminuent  indifféremment,  et  vice  versa. 


(1)  Je  ne  pourrais,  pour  ce  fait,  que  me  prévaloir  de  l’opinion  de  M.  Gibert, 
qui  m’écrivait  le  lâ  juillet  18G0  :  «Je  persiste  à  croire  à  l’analouie  des  accidents 
de  la  vraie  pellafjre  avec  ceux  de  la  brûlure,  dans  les  conditions  où  toute  l’éco¬ 
nomie  a  été  influencée  par  l’action  du  feu.  » 
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Ce  que  nous  avons  dit  des  accidents  digestifs  par  rapport  aux 
accidents  cutanés,  nous  pouvons  le  dire,  avec  non  moins  de  vé¬ 
rité,  des  accidents  nerveux  par  rapport  aux  uns  et  aux  autres. 

Lorsqu’ils  surgissent  à  leur  tour,  leur  apparition  a  lieu  indis¬ 
tinctement,  avant  ou  après  les  uns  et  les  autres  (1),  ou  simulta¬ 
nément,  et  leur  marche,  dans  tous  les  cas,  est  tellement  distincte 
que  leur  indépendance  ne  peut  être  un  seul  instant  mise  en 
doute. 

Après  avoir  établi  que  la  dei’matose  constitue  une  entité  dis¬ 
tincte  des  autres  accidents,  il  me  resterait  à  démontrer  que , 
comme  toute  maladie ,  elle  a  ses  périodes  d’invasion,  d’état,  de 
déclin,  ses  causes,  ses  complications,  ses  caractères  et  ses  lésions 
propres,  son  traitement;  mais  cette  démonstration  impliquant 
riiistoire  complète  de  l’affection  qui  doit  être  l’objet  principal 
de  l’ouvrage  que  nous  publions,  je  ne  puis  que  la  réserver  en  ce 
moment ,  et  admettre  a  priori  l’existence  propre  de  ladite  der¬ 
matose,  comme  maladie  spéciale  et  distincte. 

2“  Accidents  digestifs.  —  Si  l’on  examine  les  accidents  digestifs 
que  l’on  a  jusqu’ici  considérés,  comme  constituant  avec  les  acci¬ 
dents  cutanés  et  nerveux  les  symptômes  de  l’entité  pathologique 
dite  pellagre,  il  ne  saurait  être  douteux  qu’ils  n’embrassent  dans 
leur  ensemble  tous  les  troubles  de  la  digestion  dont  on  a  fait , 
dans  ces  derniers  temps,  une  entité  pathologique  sous  le  nom  de 
dyspepsie ,  avec  prédominance  de  diarrhée. 

Si  l’on  se  reporte,  en  effet,  aux  descriptions  qui  sont  données 
par  les  auteurs ,  et  en  particulier  par  Ghomel ,  par  MM.  Nonat 
et  Beau ,  de  la  dyspepsie ,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé 
de  la  parfaite  exactitude  avec  laquelle  elles  s’adaptent  aux  trou¬ 
bles  de  la  digestion ,  qui  paraissent  être  le  propre  de  l’entité 
pellagreuse,  et  c’est  avec  raison  que  l’un  de  ces  auteurs,  M.  Beau, 
a  pu  dire  que  la  plupart  des  pellagreux  étaient  dyspeptiques. 

(1)  C’est  évidemment  par  erreur  que,  d’après  l’opinion  qui  lui  est  attribuée 
dans  le  rapport  deM.  Rayer,  M.  Roussel  présente  les  accidents  nerveux  comme 
formant  le  début  constant  de  la  petlaQre  endémique  avant  l’apparition  de  l’éry¬ 
thème.  Je  ne  puis  qu’cn  appeler,  sous  ce  rapport,  au  témoifîtiage  de  tous  les  méde¬ 
cins  qui  observent  cette  maladie  dans  tous  les  lieux  ofi  elle  est  endémique,  et  spé¬ 
cialement  eu  Lombardie,  en  Vénétie,  en  Toscane,  en  Espagne  et  dans  tes  Landes. 
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Cette  dyspepsie  peut  être  gastrique  ou  intestinale,  mais  elle 
est  le  plus  souvent  gastro-intestinale.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’on  observe  tour  à  tour  cette  boulimie,  cette  dépravation  de 
l’appétit  qui  porte  les  malades  à  rechercher  les  substances  les 
plus  indigestes  (pica,  malacia),  ce  pyrosis,  cette  soif,  ces  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  d’une  diarrhée  le  plus  ordinairement  sé¬ 
reuse  ,  ces  flatuosités ,  ces  éructations ,  cette  saveur  salée ,  acide 
ou  amère,  ce  ptyalisme,  cette  disposition  aux  aphthes,  cette  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  ces  vomissements,  cette  lenteur  des  digestions, 
ces  douleurs  vai'iables  entre  les  tiraillements  d’estomac  et  la 
gastro-entéralgie  proprement  dite ,  tous  ces  accidents  enfin  pro¬ 
pres  aux  diverses  formes  de  la  dyspepsie.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la 
langue,  dont  les  caractères  ne  soient  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
les  diverses  formes  de  la  dyspepsie. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  l’effacement  des  papilles,  les  sillons, 
les  gerçures,  de  même  que  l’enduit  de  la  langue,  sa  rougeur 
dans  certains  cas,  sa  pâleur  dans  d’autres,  cette  mousse  blanche, 
formée  par  la  salive  et  dessinant  les  deux  lignes  éloignées  en  ar¬ 
rière  et  convergentes  vers  la  pointe,  mentionnées  par  Chomel, 
peuvent  également  se  rattacher  à  la  dyspepsie  des  pellagreux. 

Bien  que  toutes  les  formes  de  dyspepsie  puissent  se  rencontrer 
dans  l’espèce,  il  est  certain,  toutefois,  que  l’atonie  paraît  en  être 
le  caractère  dominant.  Dans  quelques  cas,  on  observe  un  em¬ 
barras  gastrique,  dans  d’autres,  bien  que  plus  rarement,  une 
véritable  gastrite  ou  gastro-entérite,  et,  dans  quelques-uns,  une 
fièvre  typhoïde  correspondant  à  ce  que  les  médecins  italiens  ont 
désigné  sous  le  nom  de  typhus  pellagreux. 

Non  plus  que  les  diverses  formes  admises  de  dyspepsies  aux¬ 
quelles  on  peut  les  rapporter  pour  la  plupart,  les  accidents  di¬ 
gestifs  que  nous  analysons  n’ont  une  marche  régulière.  Sujets 
aux  exacerbations  vernales,  ils  ont  cela  de  commun  encore  avec 
la  dyspepsie  sur  le  développement  et  les  aggravations  de  la¬ 
quelle  les  auteurs ,  Chomel  entre  autres,  ont  noté  l’influence  de 
la  chaleur  et  des  changements  atmosphériques.  Leur  marche, 
enfin,  est  celle  de  la  dyspepsie,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  essen¬ 
tiellement  intermittente  ou  rémittente;  qu’ils  disparaissent  quel¬ 
quefois  sans  retour,  et  passent,  en  général,  par  les  mêmes  alter¬ 
natives  de  rémission  et  d'aggravation. 
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Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  leur  maxclie  n’est  nullement  sub¬ 
ordonnée  à  celle  de  la  dermatose,  et  qu’elle  en  est  la  plupart 
du  temps  absolument  indépendante.  La  persistance  des  troubles 
digestifs  qui  les  caractérisent  entraîne,  d’ailleurs,  de  même  que 
dans  la  dyspepsie,  les  conséquences  les  plus  graves  pour  les 
phénomènes  de  l’hématose  et  de  la  nutrition.  L’analogie  est  telle 
même  sous  ce  rapport  que  la  description  suivante,  faite  par 
M.  Nonat,  des  désordres  auxquels  la  dyspepsie  peut  conduire 
semble  s’adapter  aussi  bien  à  ces  mêmes  accidents. 

«  Les  oi-ganes  digestifs  ne  fournissant  plus  à  l’absorption  une 
proportion  suffisante  d’éléments  alibiles  assimilables,  le  sang 
s’appauvrit,  la  nutrition  languit,  les  forces  diminuent,  la  calori¬ 
fication  s’abaisse,  les  malades  deviennent  profondément  ané¬ 
miques.  Quelques-uns  même  présentent  tous  les  signes  de  la 
cachexie,  amaigrissement  général,  pâleur  de  la  peau,  altération 
des  traits,  hydropisie  générale  ou  partielle,  scorbut,  tuberculi-^ 
sation.  Indépendamment  de  ces  désordres,  la  dyspepsie  peut  à 
la  longue  déterminer  des  lésions  locales  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  et,  par  exemple,  des  altérations  organiques  de  l’estomac, 
des  intestins  et  des  annexes  de  l’appareil  digestif»  (1). 

De  l’examen  nécessairement  rapide  auquel  nous  venons  de 
nous  livrer,  des  accidents  digestifs  assignés  pour  symptômes  à 
l’entité  pathologique  dite  pellagre,  il  résulte  évidemment  qu’ils 
constituent  bien  un  tout  distinct  et  indépendant  de  la  dermatose, 
sauf  une  réserve  indiquée  plus  haut.  Nous  croyons  aussi  qu’ils  he 
sont  pas  moins  indépendants  des  accidents  nerveux.  Nous  de¬ 
vons,  toutefois,  faire  ici  également  une  réserve.  Il  est,  en  effet, 
parmi  les  accidents  nerveux,  signalés  dans  l’entité  pellagre,  un 
symptôme  qui  pourrait,  dans  certains  cas,  être  attribué  à  la  dys¬ 
pepsie,  c’est  le  vertige.  11  en  est  de  même  de  cette  faiblesse  des 
extrémités  in férieuresj  de  celte  deiofeira,  comme  disent  les  Ita¬ 
liens,  dont  l’analogie  avec  le  brisement  des  membres  et  la  cour¬ 
bature  qui  forment  l’un  des  caractères  do  l’embarras  gastrique, 
doit  être  au  moins  notée. 

Je  rappelle  encore  que  les  auteurs  ont  signalé  l’atteinte  grave 
que  porte  aux  fonctions  cérébrales  la  dyspepsie.  «  Certains  indi- 
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vidus  sont  sujets,  dit  encore  M.  Nonat,  à  des  troubles  nerveux 
très-graves;  chez  d’autres,  l’intelligence  s’affaiblit  ou  subit  des 
dérangements  plus  ou  moins  marqués.  Quelques  dyspeptiques 
deviennent  aliénés,  tombent  dans  une  taciturnité  profonde,  sont 
atteints  de  lypémanie,  poursuivis  par  des  hallucinations,  etc.,  en 
un  mot,  toutes  les  perversions  intellectuelles  peuvent  être  la 
conséquence  de  la  dyspepsie  intense  et  prolongée.  »  Ajoutons 
que  la  dyspepsie  est  généralement  considérée  comme  la  cause 
principale  de  l’hypochondrie  dont  elle  est  le  plus  ordinairement 
inséparable  et  que,  par  elle,  elle  peut  conduire  au  suicide  et, 
dans  certains  cas,  pour  compléter  l’analogie  avec  la  folie  dite 
‘pellagreuse,  au  suicide  par  submersion. 

Il  y  a  donc  une  part  incontestable  à  faire  à  l’influence  des  acci¬ 
dents  digestifs  sur  les  fonctions  digestives  dans  la  production 
des  accidents  nerveux;  mais,  de  môme  que  les  troubles  de  la 
digestion  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  se  lier  à  la  dermatose, 
ne  contredisent  pas  l’existence  de  cette  dernière  comme  maladie 
distincte  et  ne  doivent  en  être  considérés  que  comme  une  com¬ 
plication,  nous  croyons  que  l’influence  des  accidents  digestifs 
sur  le  développement  des  accidents  nerveux  ne  saurait  être  une 
raison  de  nier  l’existence  propre  des  accidents  digestifs,  comme 
maladie  distincte  et  spéciale,  et  que,  dans  le  cas  où  il  existerait 
une  telle  connexité  entre  les  uns  et  les  autres,  les  accidents  ner¬ 
veux  ne  sauraient  avoir  d’autre  caractère  que  celui  d’une  com¬ 
plication  des  accidents  digestifs. 

Après  avoir  établi  que  les  accidents  digestifs  assignés  pour  sym¬ 
ptômes  à  l’entité  pellagreuse  se  rapportaient  exactement  à  des 
types  de  maladies  bien  déterminés,  il  nous  reste  à  ajouter  que 
ces  accidents  n’ont  absolument  rien  qui  les  distingue  de  ceux 
qu’ils  peuvent  présenter  en  dehors  de  toutes  conditions  spéciales. 

Pour  ce  qui  est,  par  exemple,  des  aliénés,  je  puis  affirmer  que 
les  accidents  digestifs  que  j’observe  chez  les  individus  qui  ont 
présenté  l’érytbème,  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  je  constate 
chez  ceux  qui  n’en  ont  présenté  aucune  trace. 

De  ce  qui  précède  il  me  semble  résulter  évidemment,  que  les 
accidents  digestifs  constituent  bien  une  maladie  distincte  ayant 
ses  caractères  propres,  sa  marche,  sa  durée,  ses  terminaisons  et, 
j’ai  à  peine  besoin  de  dire,  ses  lésions  propres. 
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11  me  reste  à  démontrer  qu’il  en  est  également  ainsi  des  acci¬ 
dents  nerveux,  sous  la  réserve  que  nous  venons  d’exprimer. 

3”  Accidents  nerveux.  —  Les  accidents  nerveux  qui  forment  avec 
les  accidents  cutanés  et  digestifs  les  trois  ordres  de  symptômes 
assignés  à  la  pellagre ,  se  résument  dans  les  vertiges  ,  les  étour¬ 
dissements  ,  la  céphalalgie,  la  rachialgie ,  la  titubation,  la  fai¬ 
blesse  des  extrémités  inférieures  (debolezza  des  Italiens) ,  à  un 
degré  de  plus  la  paralysie  dite  pellagreuse,  la  folie  ,  le  suicide  et 
quelques  troubles  dans  les  sens,  autres  que  les  hallucinations,  et, 
par  exemple,  l’ambliopie  et  l’héméralopie. 

En  démontrant  que  les  accidents  cutanés  et  digestifs  se  ratta¬ 
chent  à  des  maladies ,  à  des  entités  distinctes ,  nous  nous  trou¬ 
vons  avoir  démontré ,  par  cela  seul ,  qu’il  en  est  ainsi  des  acci¬ 
dents  nerveux. 

Il  est  évident,  en  effet,  que,  par  suite  de  l’élimination  desdits 
accidents  cutanés  et  digestifs,  l’appareil  symptomatique  de  l’en¬ 
tité  dont  il  s’agit  ne  pouvant  être  réduit  aux  accidents  nerveux, 
ces  derniers  ne  doivent  plus  être  considérés  eux-mêmes  que 
comme  des  accidents  distincts.  Il  y  a  lieu  seulement  d’exa¬ 
miner  s’ils  constituent  une  ou  plusieurs  entités  distinctes. 

Or,  après  avoir  fait  la  part  de  l’influence  exercée  par  les  acci¬ 
dents  digestifs  sur  la  production  du  vertige  ,  de  la  faiblesse  des 
jambes,  nous  croyons  que  les  accidents  nerveux  peuvent  se  ran¬ 
ger  sous  deux  chefs  principaux,  suivant  qu’ils  affectent  le  cerveau 
ou  la  moelle  épinière. 

Au  premier  se  rattacheraient  évidemment  les  vertiges,  les 
étourdissements,  la  céphalalgie,  les  troubles  sensoriels ,  la  fo¬ 
lie,  etc.,  et  au  second  la  rachialgie,  la  faiblesse  des  extrémités,  la 
paralysie  dite  pellagreuse,  et  nous  croyons  pouvoir  ajouter  l’ataxie 
locomotrice,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  dans  le  cours  de 
l’ouvrage. 

Les  uns  et  les  autres  ont,  non-seulement  leurs  symptômes  pro¬ 
pres,  mais  encore  leurs  lésions  anatomiques  particulières,  et  con¬ 
stituent  bien  des  espèces  morbides,  distinctes  des  deux  autres 
espèces  admises  plus  haut. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  anatomiques  propres  aux  acci¬ 
dents  cérébraux  proprement  dits  et  en  particulier  à  la  folie,  je 
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dois  dire,  toutefois,  qu’elles  ne  sont  pas  plus  caractéristiques  que 
celles  qui  sont  propres  aux  accidents  du  même  genre  observés 
en  dehors  de  toutes  conditions  spéciales. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  propres  aux  accidents  spéciaux 
et  en  particulier  à  la  paralysie  pellagreuse,  elles  comprendraient 
nécessairement  ce  ramollissement  de  la  substance  blanche  qui  a 
été  signalé  par  les  auteurs,  si  ce  ramollissement  pouvait  avoir  la 
valeur  d’une  lésion  principe. 

De  même  que  les  accidents  digestifs  observés  chez  les  individus 
qui  ont,  ou  qui  ont  eu  l’érythème  dit  spécial,  n’ont  rien  qui  les 
distingue  de  ceux  que  l’on  observe  dans  d’autres  conditions,  on 
peut  affirmer,  contrairement  à  ce  que  l’on  avait  cru  longtemps, 
que  les  accidents  nerveux  observés  chez  les  malades  qui  ont,  ou 
qui  ont  eu  la  dermatose,  ne  présentent  non  plus  rien  de  spécial 
à  ces  malades. 

Les  nombreuses  observations  auxquelles  je  me  suis  livré  en 
Lombardie  ,  en  Vénétie,  en  Toscane  et  ailleurs,  ne  m’ont  laissé 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Pour  ce  qui  est,  par  exemple,  de  la  folio  pellagreuse  que  l’on  a 
dit  être  cai-actérisée  plus  spécialement  par  un  délire  mélanco¬ 
lique  religieux,  avec  penchant  au  suicide  par  submersion,  j’ai 
constaté  ce  fait,  que  toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale  se 
rencontrent  dans  la  folie  pellagreuse,  si  ce  n’est  qu’il  y  a,  comme 
nous  l’avons  dit,  prédominance  de  la  forme  mélancolique. 

C’est  ainsi  que,  parmi  les  pellagreux  du  grand  hôpital  de  Milan, 
j’ai  observé  des  maniaques  avec  délire  général ,  agitation  et  fu¬ 
reur;  des  lypémaniaques  à  délire  religieux  ou  de  persécutions 
avec  ou  sans  penchant  au  suicide  ,  des  hallucinations  d’un  ou 
plusieurs  sens.  J’ai  môme  constaté  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Terri 
un  cas  remarquable  de  catalepsie,  avec  extase  et  somnambulisme, 
chez  un  jeune  garçon  nommé  Corbetta  (Jacob),  âgé  de  15  ans. 

Ajoutons  que  la  constatation  de  la  pellagi’e  dans  le  service  de 
M.Verri,  chez  un  certain  nombre  d’aliénés  dont  la  folie  étant  con¬ 
sécutive  à  Tépilepsie  ne  pouvait  l’être  à  la  pellagre,  prouvait  tout 
au  moins  que  la  folie  chez  ces  malades  constituait  bien  une  ma¬ 
ladie  essentielle  et  distincte  de  l’entité  supposée. 

Sans  doute,  chez  les  aliénés  dits  pellagreux ,  la  forme  mélanco¬ 
lique  prédomine  sensiblement  sur  la  forme  maniaque,  mais  ce 
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fait  est  loin  de  leur  être  particulier,  et ,  sous  ce  rapport ,  rien  ne 
les  distingue  encore  de  tous  les  autres  aliénés.  La  vérité  est,  en 
effet,  que,  dans  les  asiles  d’Italie  et  plus  spécialement  surtout  dans 
ceux  du  Nord,  le  nombre  des  mélancoliques  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  les  maniaques. 

J’ajoute  que,  dans  le  délire  propre  à  ces  deux  formes  d’aliéna¬ 
tion,  il  n’y  a  absolument  rien  de  spécial  aux  aliénés  dits  pella¬ 
greux;  que  la  mélancolie  pellagreuse,  par  exemple ,  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  plus  souvent  que  la  mélancolie  ordinaire  du  penchant 
au  suicide,  et  que  ce  penchant,  quand  il  existe,  n’est  pas  plus  par 
submersion  que  par  strangulation,  ou  par  tout  autre  moyen,  dans 
un  cas  que  dans  l’autre. 

On  a  remarqué  que  la  forme  mélancolique  de  l’aliénation  men¬ 
tale  se  montrait  de  préférence  chez  les  pellagreux  provenant  de 
localités  humides,  et  la  forme  maniaque ,  surtout  chez  ceux  qui 
venaient  de  pays  secs  et  salubres  ;  mais  ce  fait  est  loin  d’être  par¬ 
ticulier  aux  aliénés  pellagreux  et  ils  l’ont  en  commun  avec  tous 
les  autres  aliénés. 

Il  existe  entre  les  aliénés  des  deux  provenances  dans  le  même 
asile  la  même  différence  qu’entre  la  masse  des  aliénés  de  deux 
asiles  situés,  l’un  au  nord  et  dans  un  pays  humide,  tel  que  la 
Lombardie,  et  l’autre  au  midi,  dans  un  pays  sec,  tel  que  la  pro¬ 
vince  de  Naples. 

Pour  ne  comparer  que  ces  deux-là,  par  exemple,  il  est  incon¬ 
testable  que  la  forme  mélancolique  l’emporte  de  beaucoup  plus 
stir  la  forme  maniaque,  à  la  Senavra  de  Milan,  qu’à  l’asile  d’A- 
versa,  près  de  Naples,  et  vice  versa. 

J’ai  apprécié  moi-même,  dans  ma  visite  des  asiles  d’aliénés  ita¬ 
liens,  d’incontestables  différences  sous  ce  rapport ,  à  mesure  que 
je  l’emontais  du  midi  vers  le  nord.  A  l’exception  des  établisse¬ 
ments  de  Paris,  où  la  folie,  par  un  reflet  de  l’excitation  qui  en 
est  la  cause  la  plus  ordinaire,  revêt  plus  souvent  qu'en  province 
le  caractère  maniaque  que  le  caractère  mélancolique  ,  les  asiles 
français  présentent  les  mêmes  différences  quant  à  la  prédomi¬ 
nance  de  la  forme  dépressive,  suivant  qu’ils  sont  situés  au  nord, 
au  midi,  à  l’est  ou  à  l’ouest. 

La  folie  pellagreuse  peut  se  lier  à  la  paralysie  générale  comme 
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la  folie  ordinaive  ,  et  c’est  sans  doute  sur  des  faits  de  ce  genre 
que  repose  l’opinion  émise  par  M.  Baillarger  sur  l’analogie  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  paralysie  pellagreuse. 

Nous  montrerons  ailleurs  que  rien  n’était  plus  fondé,  au  point 
de  vue  des  idées  régnantes,  que  celte  opinion. 

Sur  S80  aliénés  qui  composaient  la  population  de  la  Senavra, 
à  Milan ,  lorsque  je  visitai  cet  établissement  pour  la  seconde 
fois,  en  1868,  un  tiers  avait  été  pellagreux  et  n’avait  conservé  de 
la  pellagre  que  la  folie.  Or  cette  folie,  chez  eux,  n’avait  rien  de 
spécial,  et  on  peut  affirmer  que  rien  ne  distinguait  ce  tiers ,  sous 
le  rapport  de  l’élat  mental,  des  deux  autres  tiers  dans  la  même 
période  de  l’affection. 

J’ai  fait  la  même  constatation  dans  les  asiles  San-Servolo  et 
Saint-Jean-Saint-Paul,  à  Venise,  ainsi  qu’à  l’hôpital  Boni  face  de 
Florence,  et  Je  ne  puis,  sous  ce  rapport,  qu’en  appeler  au  témoi¬ 
gnage  des  honorables  confrères  qui  dirigent  cet  établissement,  et, 
en  particulier,  de  MM.  Castiglioni,  à  la  Senavra;  Berti  et  Vigna,  à 
Venise;  et  Bini,  à  Florence. 

Les  caractères  de  la  folie  pellagreuse  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  toutes  les  autres  natures  de  folie.  Sa  terminaison,  comme  celle 
de  toutes  les  autres,  est  plus  ordinairement  la  démence  avec  dé¬ 
pression. 

Au  moment  de  ma  visite  au  grand  hôpital  de  Milan ,  112  alié¬ 
nés  dits  pellagreux ,  dans  la  période  chronique  de  leur  affection 
mentale,  étaient  désignés  pour  la  Senavra. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  aliénés  étaient  des  déments  plus 
ou  moins  déprimés  et  ne  présentaient  plus,  de  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  pellagre,  que  l’aliénation  mentale. 

La  démence  chez  eux  était  consécutive  à  toutes  les  formes  con¬ 
nues  de  la  folie,  sauf  toutefois  la  prédominance  de  la  forme  mé¬ 
lancolique. 

Les  aliénés  dits  pellagreux,  dans  les  asiles,  ne  sont  pas  plus  ex¬ 
posés  que  les  autres  aux  accidents  digestifs  et  aux  autres  affec¬ 
tions  intercurrentes.  La  pellagre  ne  reparaît  pas  plus  chez  eux 
qu’elle  ne  survient  consécutivement  à  la  folie,  chez  les  autres 
aliénés. 

La  marche  et  la  durée  de  la  folie  pellagreuse  .sont  absolument 
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les  mêmes  que  celles  de  toutes  les  natures  de  folie  et  son  anato¬ 
mie  pathologique  ne  révèle  aucune  lésion  qui  lui  soit  spéciale  et 
que  l’on  ne  puisse  rencontrer  dans  tous  les  autres  cas. 

De  l'exposé  qui  précède,  il  résulte  que  la  folie  dite  .pellagreuse 
constiLue  une  unité  morbide  qui  n’a  rien  de  spécial.  En  est-il  de 
même  de  la  paralysie  dite  pellagreuse  ?  Cela ,  suivant  moi ,  ne 
saurait  être  douteux,  bien  qu’il  ne  me  soit  pas  donné  d’en  four¬ 
nir  une  démonstration  aussi  complète  que  pour  la  folie. 

Ma  conviction  est  qu’en  dehors  des  conditions  spéciales  où 
cette  paralysie  a  été  plus  particulièrement  signalée,  on  peut  en 
observer  des  exemples,  et  que,  dans  ces  cas,  elle  a  les  mômes  ca¬ 
ractères  et  suit  absolument  la  même  marche  que  chez  les  pella¬ 
greux. 

L’observât-on  plus  souvent,  d’ailleurs,  chez  les  malades  qui 
ont  eu  l’érythème,  que  cela  ne  prouverait  pas  contre  le  principe 
de  son  existence  propre  que  nous  soutenons,  du  moment  où  nous 
n’avons  jamais  contesté  que  les  accidents  cutanés,  digestifs  et  ner¬ 
veux  ,  tout  en  constituant  deâ  maladies  distinctes ,  puissent  pro¬ 
venir  de  la  môme  cause  et  se  manifester  simultanément. 

11  y  a  mieux ,  il  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre  que , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  accidents  nerveux  ou  digestifs 
aient  d'autant  plus  chance  de  se  produire  que  les  accidents  cuta¬ 
nés  se  seraient  déjà  produits ,  ce  qui  pourrait  bien  impliquer  un 
degré  d’intensité  plus  grande  de  la  cause  commune  aux  uns  et 
aux  autres. 

Par  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer,  je  crois 
avoir  suffisamment  démontré  que  les  trois  ordres  d’accidents,  cu¬ 
tanés,  digestifs  et  nerveux,  assignés  pour  symptômes  à  l’entité 
dite  pellagre,  constituaient  eux-mêmes  des  entités  aussi  dis¬ 
tinctes. 

Je  crois  avoir  prouvé  également  qu’elles  étaient ,  jusqu’à  un 
certain  point,  aussi  indépendantes  les  unes  des  autres,  que  pour¬ 
raient  l’être  des  maladies  essentiellement  différentes  et  telles,  par 
e,xemple,  qu’un  rhumatisme  articulaire,  une  pneumonie,  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  survenant  chez  un  môme  individu  à  des 
époques  différentes ,  et  qu’elles  n’avaient  rien  de  spécial  qui  les 
distinguât  des  mômes  entités  observées  dans  toute  autre  con¬ 
dition. 

V. 
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Pour  compléter  la  démonstration  du  principe  de  leur  indépen¬ 
dance,  il  me  suffit  de  rappeler  que  la  cause  déterminante  de  la 
dermatose,  l’une  de  ces  entités  ,  celle  môme  qui  a  été  générale¬ 
ment  considérée  comme  constituant  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  de  l’entité  générale,  est  l’insolation,  laquelle  est  toujours 
indépendante  de  la  cause  générale  de  la  maladie,  et  que  l’on  peut 
toujours  supposer  le  cas  où  tous  les  individus  soumis  à  la  cause 
générale  de  la  maladie,  seraient  soustraits  à  l’insolation,  cause 
spéciale  de  l’érythème.  Or,  dans  ce  cas,  il  est  évident  que  tous  ces 
individus  auraient  la  maladie,  sauf  Féry thème,  son  caractère  es¬ 
sentiel  ,  c’est  à-dire  c[u’ils  auraient  les  accidents  digestifs  et  ner¬ 
veux  ;  or,  comme  ces  accidents  n’ont  absolument  rien  qui  les  dis¬ 
tingue  de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  conditions  ordinaires , 
on  se  demande  sur  quoi  se  fonderait,  dans  l’espèce,  le  diagnostic  ? 
Faudrait-il  admettre  alors  une  pellagre  sans  érythème  {pellagra 
sine  pellagra),  comme  Sydenham  avait  admis  des  variolœ  sine  va- 
riolis?  Ce  serait  évidemment  abuser  d’une  explication  admise 
pour  quelques  cas  particuliers  et  exceptionnels,  et,  pour  ces  cas 
mêmes ,  trahissant  le  défaut  du  système ,  que  de  la  généraliser  à 
ce  point.  Il  est  bien  plus  naturel  d’admettre,  que  les  trois  or¬ 
dres  d’accidents  constituent  autant  d’entités  morbides  distinctes 
ayant  leur  existence  propre,  leurs  caractères,  leur  marche,  leurs 
terminaisons,  leur  anatomie  pathologique  à  elles,  et  que  l’entité 
générale  sous  le  chef  de  laquelle  on  les  a  rangés  jusqu’ici  n’existe 
pas,  à  proprement  parler. 

Mais,  à  défaut  d’une  telle  entité,  nous  devons  reconnaître  qu’il 
est  des  états  particuliers,  des  habitudes  du  corps  disposant  à  des 
accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  c’est-à-dire  aux  trois  en¬ 
tités  que  l’on  a  jusqu’à  présent  considérées  comme  constituant 
des  symptômes  d’une  seule  et  même  espèce  morbide.  Ces  états 
ont,  en  général,  pour  caractère  commun,  une  débilitation  géné¬ 
rale  dont  les  causes  peuvent  être  très-diverses,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  nous  étendre  ailleurs. 

Ils  correspondent  à  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  ca¬ 
chexie,  et  jouent  eux-mêmes,  par  rapport  aux  trois  entités  dont  il 
s’agit,  le  rôle  de  cause. 

Ici  se  présente  une  objection  qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

Les  états  que  vous  substituez  à  l'entité  dite  pellagre  ne  consti- 
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tueiit-ils  pas  eux-mêmes  des  entités  pathologiques  spéciales,  et  en 
plaçant  sous  leur  dépendance  les  trois  ordres. d’accidents  sus¬ 
mentionnés,  n’en  faites-vous  pas,  par  céla  seul,  des  symptômes 
desdites  entités  pathologiques  ;  d’où  il  résulte  que,  par  votre  ma¬ 
nière  d’envisager  la  pellagre,  vous  ne  faites  que  déplacer  la  dif¬ 
ficulté  et  la  faire  porter  sur  une  question  de  mots  ? 

A  la  première  partie  de  l’objection  nous  répondons  que  la  dis¬ 
tinction  entre  les  maladies  et  les  états  ou  dispositions  répondant 
aux  mots  cachexie  et  diathèse^  est  admise  par  tous  les  nosologistes 
et  repose  sur  une  base  réelle.  Il  est  évident,  en  effet,  que  l’on  ne 
peut  confondre  la  disposition  en  vertu  de  laquelle  des  lésions 
peuvent  se  produire  avec  ces  lésions  elles-mêmes;  ce  serait  con¬ 
fondre  l’effet  avec  la  cause.  Qu’on  nous  permette  de  citer,  par 
exemple,  l’état  puerpéral.  Peut-on  dire  qu’il  constitue  une  mala¬ 
die,  abstraction  faite  des  maladies  auxquelles  il  dispose? 

Or,  nous  croyons  qu’il  en  est  ainsi  des  états  auxquels  se  rap¬ 
portent  (comme  se  rapporte  l’effet  à  la  cause) ,  suivant  nous ,  les 
trois  entités  morbides  que  nous  avons  admises  comme  maladies 
distinctes,  c’est-à-dire  que,  de  môme  que  l’état  puerpéral  dispose 
à  des  maladies  telles  que  la  manie,  l’éclampsie,  l’albuminurie, 
la  phlébite  utérine,  l’infection  purulente,  les  suppurations  des 
veines  du  bassin,  de  même  les  états  dont  nous  parlons  disposent 
aux  trois  ordres  d’accidents  assignés  jusqu’à  ce  jour  pour  sym¬ 
ptômes  à  l’entité  pellagre,  et  dont  nous  avons  fait  trois  ordres 
d’entités  morbides  et  distinctes. 

Sans  doute,  de  môme  que  les  maladies,  auxquelles  dispose  l’état 
puerpéral  cité  par  nous  tout  à  l’heure ,  sont  considérées  comme 
des  maladies  symptomatiques  de  ces  états,  par  opposition  à  celles 
que  l’on  observe  dans  d’autres  conditions,  les  maladies  auxquelles 
disposent  les  états  auxquels  nous  faisons  allusion  pour  la  pel¬ 
lagre  sont  symptomatiques  de  ces  états.  ■ 

Il  y  a  lieu  de  considérer  en  outre  que,  non-seulement  l’état  gé¬ 
néral  auquel  se  lie  la  pellagre,  de  même  que  l’état  puerpéral,  n’est 
pas  une  maladie ,  mais  encore  qu’en  dehors  des  effets  qu’il  peut 
produire,  mais  qu’il  ne  produit  pas  nécessairement,  il  n’a  pour 
ainsi  dire  qu’une  existence  virtuelle  et  ne  constitue,  à  proprement 
parler,  qu’une  abstraction. 

J'ajoute  que,  de  môme  que  l’éclampsie,  la  manie,  l’albuminu- 
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rie,  qui  ressortissent  de  l’état  puerpéral,  pour  être  les  effets  d’une 
cause  identique ,  n’en  constituent  pas  moins  des  maladies  dis¬ 
tinctes,  de  môme  aussi  les  trois  ordres  de  maladies,  cutanées,  di¬ 
gestives  et  nerveuses,  dont  on  avait  fait  les  symptômes  de  l’entité 
dite  pellagre,  pour  dépendre  d’un  même  état  et  reconnaître  la 
même  cause  générale ,  n’en  constituent  pas  moins  non  plus  des 
entités  morbides  distinctes. 

De  l’identité  de  cause  de  plusieurs  maladies ,  en  effet ,  on  n’a 
pas  le  droit  de  conclure  à  l’unicité  de  ces  maladies,  à  leur  ab¬ 
sorption  en  une  seule. 

Il  importe,  d’ailleurs,  d’observer  que  les  états  dont  il  s’agit  con¬ 
stituent  beaucoup  moins  des  causes  de  maladies  qu’une  disposi¬ 
tion  à  en  contracter.  Cela  est  si  vrai,  qu’indépendamment  de  ladite 
disposition,  les  trois  maladies  dont  nous  parlons  exigent  souvent 
encore,  pour  se  produire,  l’action  d’une  cause  déterminante,  telle 
que  l’insolation  pour  la  dermatose ,  sans  compter  que  les  états 
auxquels  elles  se  rapportent  reconnaissent  eux-mêmes  des  causes 
très-diverses  sur  lesquelles  nous  aurons  à  nous  étendre  ailleurs, 
et  qui  jouent  vis-à-vis  de  ces  maladies  le  rôle  de  causes  indi¬ 
rectes.  Or,  la  diversité  des  causes  implique  nécessairement  une 
diversité  d’effets  qui  contribue  aussi  à  exclure  l’existence  de  la 
maladie  complexe  à  laquelle  on  avait  voulu  les  rattacher  comme 
symptômes. 

Nous  aurons  à  examiner  ailleurs  également,  si  ces  causes  n’a¬ 
gissent  pas  dans  quelques  cas  directement ,  c’est-à-dire  si  elles  ne 
peuvent  pas  déterminer  le  développement  de  ces  maladies  sans 
produire  l’état  cachectique  intermédiaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  : 

1"  Que  l’existence  d’une  maladie  caractérisée  par  trois  ordres 
de  symptômes,  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  est  toute  fictive  et 
ne  repose  sur  aucun  fondement; 

2"  Que  les  trois  ordres  d’accidents  auxquels  on  a  jusqu’ici  as¬ 
signé  le  caractère  de  symptômes  d’une  telle  entité,  constituent 
eux-mêmes  des  entités  morbides  distinctes  ayant  leur  existence  et 
leurs  caractères  propres; 

3"  Qu’à  défaut  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  -pellagre,  il 
existe  des  états  de  nature  cachectique  disposant  aux  susdites  enti¬ 
tés  morbides,  lesquelles  se  lient  à  ces  états,  comme  la  manie. 
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l’éclampsie,  l’albuminurie,  la  phlébite  utérine ,  etc.,  se  lient  à 
l’état  puerpéral,  comme  le  delirium  tremens,  la  paralysie  générale, 
les  dyspepsies,  la  maladie  de  Bright,  les  dégénérescences  du  foie 
à  l'alcoolisme. 

4“  Que,  d’après  ces  principes,  le  nom  de  pellagre  doit  être  res¬ 
treint  à  la  seule  des  trois  entités  morbides  ci-dessus  désignées, 
à  laquelle  il  s’applique  réellement,  je  veux  dire  à  la  dermatose. 

5“  Que,  par  suite  de  ces  considérations,  la  pellagre,  en  tant 
que  maladie  cutanée,  doit  être  l’objet  d’une  description  spéciale 
et,  abstraction  faite  des  deux  autres  entités  morbides  qui  peuvent 
l’accompagner,  et  qui  ne  doivent  entrer  dans  son  histoire  qu’à 
titre  de  complications  ou  de  maladies  connexes. 

En  terminant  l’e-xposé  de  ce  que  je  demande  la  permission 
d’appeler  ma  doctrine  sur  la  nature  de  la  pellagre,  et  qui  est  le 
fruit  de  plus  de  dix  années  de  recherches  et  de  méditations  sur 
le  sujet,  je  tiens  à  répéter  ce  que  j’ai  dit  en  commençant,  à 
savoir,  que  si  contraire  qu’elle  semble  à  des  idées  séculairement 
admises,  elle  me  paraît  expliquer  naturellement  tous  les  doutes 
et  toutes  les  divergences. 

J’ai  lieu  de  penser  en  effet,  à  en  juger  par  certains  signes, 
qu’elle  est  en  rapport  avec  la  tendance  actuelle  des  esprits,  ten¬ 
dance  qu’il  m’a  semblé  voir  accuser  dans  quelques  travaux  ré¬ 
cents  et  notamment  dans  l’important  ouvrage  de  M.  Bouchard  ; 
dans  le  rapport  de  M.  Hillairet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
sur  un  mémoire  de  M.  Gintrac  fils;  dans  la  discussion  à  laquelle 
a  donné  lieu,  au  sein  de  la  même  société,  la  communication 
d’une  observation  de  M.  Archambault.  Mais,  parmi  les  docu¬ 
ments  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  la  pel¬ 
lagre,  il  n’en  est  pas  où  cette  disposition  des  esprits  se  révèle 
plus  véritablement  que  le  rapport  de  M.  le  professeur  Tardieu, 
au  conseil  d’hygiène.  En  déclarant,  en  effet,  que  les  faits  si¬ 
gnalés  par  moi  se  rapportaient,  suivant  lui,  à  ces  érythèmes 
des  extrémités  et  à  ces  diarrhées  cachectiques  qui  se  montrent 
dans  la  période  ultime  des  formes  dépressives  de  la  folie,  dé¬ 
mence,  paralysie  générale,  stupidité  lypémaniaque,  ce  savant 
médecin  exprimait  une  opinion  on  ne  peut  plus  juste  et  à  la¬ 
quelle  il  ne  manquait,  pour  être  l’expression  complète  ôe  lavé- 
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rité,  et  pour  fournir  toute  la  solution  du  problème,  que  d’être 
généralisée  et  appliquée  à  toutes  les  pellagres.  Je  dois  ajouter 
que  c’est  en  méditant  profondément  et  avec  toute  la  déférence 
due  à  son  éminent  auteur  cette  opinion,  que  j’ai  été  conduit  à 
ma  manière  de  voir  actuelle,  qui,  je  ne  saurais  en  douter,  ne 
tardera  pas  à  être  partagée  par  tous  ceux  qui  observeront  les 
faits  avec  soin  à  ce  point  de  vue,  et  en  dehors  de  toute  idée  pré¬ 
conçue. 

Le  regrettable  Guislain,  exprimant  en  présence  de  ses  élèves, 
à  l’occasion  d’un  cas  de  son  service,  dans  lequel  il  trouvait 
réunis  tous  les  symptômes  de  la  pellagre,  l’hésitation  qu’il  éprou¬ 
vait  pourtant  à  rattacher  ces  symptômes  à  une  telle  entité,  et, 
réservant,  par  suite,  son  diagnostic,  avait,  par  cela  seul,  une 
sorte  de  prescience  de  la  vérité.  J’en  dirai  autant  de  ceux  de  mes 
honorables  confrères  qui,  m’envoyant  leurs  observations,  me 
faisaient  connaître  leur  hésitation  à  les  rattacher  à  l’entité  :  pel¬ 
lagre,  parce  que,  d’une  part,  l’érythème  leur  semblait  être  l’effet 
direct  de  l’insolation  s’exerçant  sur  la  peau  des  aliénés  en  état 
de  marasme,  et,  de  l’autre,  il  se  montrait  souvent  à  l’exclusion 
des  autres  symptômes  qui,  lorsqu’ils  se  manifestaient  eux-mêmes, 
leur  semblaient  devoir  être  attribués  à  telle  ou  telle  circonstance 
hygiénique  et,  le  plus  souvent,  à  l’influence  débilitante  de  l’alié¬ 
nation  mentale. 

Bien  que  j’eusse  timidement  exprimé  moi-même,  dans  ma 
note  de  Y  Académie  de  médecine,  en  183S,  et  dans  mon  mémoire 
des  Archives  de  médecine,  en  18S8,  l’opinion  que  je  formule 
aujourd’hui,  mes  convictions  bien  arrêtées  ne  datent  que  de 
l’époque  où  j’ai  cru  devoir  les  exprimer  dans  un  paquet  cacheté, 
dont  l'Académie  des  sciences  a  bien  voulu  recevoir  le  dépôt 
le  43  octobre  4862. 

Il  suffit  de  confronter  l’opinion  que  nous  venons  d’exposer 
avec  toutes  celles  qui  se  sont  produites  à  l’occasion  de  la  pel¬ 
lagre,  pour  se  convaincre  qu’elle  les  concilie  toutes  et  rallie 
toutes  les  divergences.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  ceux  qui 
ont  nié  l’existence  de  l’entité  morbide  :  pellagre,  dans  les  cas  où 
elle  ne  leur  semblait  caractérisée  que  par  un  seul  ordre  de  sym¬ 
ptômes,  étaient  parfaitement  fondés  dans  leur  négation,  et  ne 
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l’étaient  pas  moins  en  faisant  de  cet  ordre  de  symptômes  une  en¬ 
tité  distincte  qu'ils  rapportaient  à  telle  ou  telle  autre  circon¬ 
stance  hygiénique. 

C’est  ainsi  encore,  que  ceux  qui  la  niaient  dans  les  cas  mêmes 
où  les  trois  ordres  de  symptômes  se  trouvaient  réunis,  parce  que 
ces  trois  ordres  de  symptômes  leur  semblaient  être  l’effet  de 
telle  ou  telle  circonstance  et  indépendants,  suivant  eux,  de  l’en¬ 
tité  admise,  n’avaient  pas  moins  raison. 

C’est  ainsi  également,  que  ceux  qui,  dans  tous  les  cas,  admet¬ 
taient  l’entité  dont  il  s’agit,  bien  qu’ayant  tort,  en  réalité, 
étaient  cependant  on  ne  peut  plus  fondés  dans  leur  opinion,  au 
point  de  vue  des  idées  qui  avaient  cours." 

11  n’est  pas  môme  jusqu’à  l’hypothèse  étiologique  du  maïs 
qui  ne  se  puisse  concilier  avec  cette  doctrine  et  ne  devienne, 
par  suite,  admissible  dans  une  certaine  mesure,  ainsi  que  nous 
rétablirons  en  temps  et  lieu. 

Constatons,  enfin,  que  la  sanction  de  cette  même  doctrine  se 
trouve  implicitement  exprimée  dans  le  Jugement  porté  récem¬ 
ment  par  l’Académie  des  sciences  sur  l’affection,  signalée  par 
nous,  dans  les  asiles  d’aliénés.  En  émettant,  en  effet,,  l’opinion 
qu’une  telle  affection,  malgré  l’identité  de  ses  caractères  avec 
ceux  de  la  pellagre,  ne  lui  paraît  pas  être  la  pellagre,  elle  ne 
pouvait  proclamer  d’une  manière  plus  nette,  plus  positive,  la 
déchéance  de  l’entité  pathologique  jusqu’à  présent  admise  sous 
ce  nom.  Du  moment  où  il  est  impossible  de  signaler  entre  la 
pellagre  des  asiles  d’aliénés  et  toutes  les  autres  pellagres  con¬ 
nues  ,  voire  même  la  pellagre  dite  endémique,  aucune  différence, 
et  je  défie  d’en  citer  une  seule  ;  la  conclusion  de  l’une  à  l’autre 
est  forcée. 

Or,  si  la  pellagre  des  asiles  n’est  pas  une  entité  morbide,  il 
ne  peut  en  être  que  forcément  ainsi  de  toutes  les  autres  pellagres, 
ou  vice  versa  :  il  n’y  a  pas  de  milieu.  S’il  en  était  auti’ement,  on 
arriverait  à  cette  conclusion  impossible  que  deux  affections,  mal¬ 
gré  l’identité  de  tous  leui’S  caractères,  peuvent  être  différentes. 

La  doctrine  que  nous  venons  d’exposer  étant  admise,  on  com¬ 
prend  qu’elle  change  complètement  la  base  sur  laquelle  repose 
l’étude  de  la  pellagre ,  qui  devrait  être  considérée  désormais 
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pour  toutes  ses  parties  ;  1°  dans  l’ érythème  qui  la  constitue  à 
lui  seul;  2°  dans  l’état  général  auquel  il  se  lie. 

N’ayant  égard,  par  exemple,  qu’à  la  déQnition,  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  emprunte  à  cette  nouvelle  doctrine  peuvent  se 
résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

Au  point  de  vue  des  idées  qui  ont  eu  cours  jusqu’ici,  il  était 
impossible  de  mieux  définir  la  pellagre  que  ne  l’a  fait  M.  Bou¬ 
chard  en  ces  termes  : 

«La  pellagre  est  une  maladie  générale,  chronique,  à  exacer¬ 
bations  vernales,  caractérisée  plus  particulièrement  par  des  dé¬ 
sordres  très-variés  du  tube  digestif  et  de  l’axe  cérébro-spinal,  et 
amenant,  sous  l’influence  de  l’insolation,  des  érythèmes  limités 
aux  parties  frappées  directement  par  les  rayons  solaires.  » 

Cette  définition  résumant  parfaitement  tous  les  caractères  de  l’en¬ 
tité  pathologique  admise,  ne  pouvait  mieux  satisfaire  évidemment 
à  cette  condition  essentielle  d’une  bonne  définition,  de  contenir 
toutes  les  propriétés  de  la  chose  définie,  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  j’ai  cru  pouvoir  la  prendre  pour  type  de  toutes  les  défi¬ 
nitions  faites  au  même  point  de  vue.  Mais,  comme  elle  repose 
tout  entière  sur  le  principe  évidemment  erroné  de  l’existence 
de  la  pellagre  comme  maladie  générale,  il  en  résulte  que, 
comme  toutes  les  définitions  reposant  sur  le  même  principe,  elle 
doit  être  abandonnée. 

Or,  d’après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d’entrer,  nous  nous  croyons  fondé  à  lui  substituer  la  suivante  ; 

La  pellagre  est  une  affection  exclusivement  caractérisée  par 
des  érythèmes,  survenant  le  plus  ordinairement  au  printemps 
sous  l’influence  de  l’insolation,  limités  aux  parties  frappées  di¬ 
rectement  par  les  rayons  solaires,  s’accompagnant  fréquemment 
de  désordres  variés  du  tube  digestif  et  du,  système  nerveux,  avec 
lesquels  ils  peuvent  alterner,  et  presque  toujours  liés  comme  ces 
derniers  à  un  état  général  de  nature  cachectique. 

D’après  cette  définition  ,  la  pellagre  serait  une  affection  toute 
locale ,  bien  qu’ ordinairement  liée  à  un  état  général,  dont  le  ca¬ 
ractère  essentiel  consisterait  dans  l’altération  de  la  peau,  et  vis-à- 
vis  de  laquelle  les  désordres  du  tube  digestif  et  du  système  ner¬ 
veux  ,  au  lieu  de  constituer  avec  elle  des  symptômes  d’une 
maladie  générale,  joueraient  le  rôle  de  complications. 
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La  pellagre  ainsi  définie  implique,  d’une  part,  l’existence  d’un 
érythème  dû  à  l’influence  de  l’action  solaire,  et,  de  l’autre,  une 
altération  de  la  nutrition  latente  ou  effective,  suivant  la  période 
où  on  l’observe,  dont  le  propre  est  de  disposer  la  peau  ,  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  le  système  nerveux  à  subir  les  altérations  que 
l’on  avait  considérées  jusqu’à  présent  comme  constituant  les 
symptômes  d’une  maladie  générale,  sous  le  chef  :  pellagre. 

Cette  même  définition  substitue,  comme  on  le  voit ,  à  la  notion 
d’une  telle  maladie ,  celle  d’un  état  disposant  à  trois  ordres  de 
maladies. 

Ajoutons  enfin,  comme  dernier  trait  qui  la  caractérise,  qu’elle 
se  trouve  être  en  rapport  avec  l’étymologie  qui  fait  dériver  la 
pellagre  des  mots  latins  :  ‘pellis  œgra. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS 
CÉRÉBRALES. 

Par  le  I)''  PERRENOtlT ,  médecin  -  chirurgien ,  ancien  médecin  adjoint  de 
l'hôpital  Pourtalès ,  à  Neuchâtel  (en  Suisse). 

En  1862  et  1863,  M.  le  D‘'  Cornuz ,  médecin  et  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Pourtalès ,  à  Neuchâtel  en  Suisse ,  et  moi  nous 
eûmes  l’occasion  d’observer  un  malade  qui  nous  intéressa  vive¬ 
ment  tous  les  deux;  c’est  cette  observation,  que  le  médecin  que 
je  viens  de  nommer  a  bien  voulu  laisser  à  ma  disposition ,  que 
je  viens  aujourd’hui  livrer  au  public  médical.  Gomme  notre  dia¬ 
gnostic  n’a  pu  être  confirmé  par  l’autopsie,  le  malade  ayant 
quitté  l’hôpital  après  un  séjour  de  dix-sept  mois,  il  restera  tou¬ 
jours  un  diagnostic  de  probabilité,  et,  comme  tel,  sujet  à  discus¬ 
sion.  C’est  dans  ce  but,  et  attiré  par  l’intérêt  puissant  de  ces  ma¬ 
tières,  que  j’ai  fait  suivre  l’observation  de  quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  cérébrales  et  des  autres 
affections  de  l’encéphale. 

P . (Pierre),  28  ans,  Français,  étameur  depuis  quinze  ans. 

Questionné  sur  ses  antécédents,  le  malade  dit  avoir  eu  la  co¬ 
lique  de  plomb  à  deux  reprises,  il  y  a  six  ans  et  il  y  a  trois  ans. 
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L’année  dernière,  il  eut  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l’a¬ 
lita  pendant  six  semaines. 

Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne,  ni 
blennorrhagie,  ni  chancre.  L’inspection  de  ces  parties  paraît 
confirmer  cette  assertion  :  on  ne  trouve  en  effet  aucune  cicatrice 
sur  la  verge,  point  d’écoulement;  quelques  petits  ganglions  au 
pli  de  l’aine  légèrement  saillants  ;  les  ganglions  olécrâniens  et 
cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés  ;  point  d'éruption  cutanée. 

Le  malade  raconte  que  dans  le  courant  de  février  1862  il  dut 
coucher  une  nuit  dans  une  écurie  ,  et  se  réveilla  le  lendemain 
matin  ayant  le  côté  gauche  baigné  dans  la  rigole  de  l’évier. 

Dès  le  lendemain,  il  ressentit  des  frissons,  et  un  malaise  gé¬ 
néral  qui  persista  Jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le 
18  mars  1862.  On  constata  alors  un  état  fébrile  modéré,  avec 
malaise  général ,  perte  d’appétit ,  diarrhée  alternant  avec  de  la 
constipation ,  symptômes  qui  disparaissent  bientôt  complète¬ 
ment  ,  et  qui  du  reste  n’ont  rien  à  faire  avec  l’affection  dont 
nous  allons  traiter.  Déjà  à  cette  époque  le  malade  se  plaint  de 
violentes  douleurs  de  toute  la  moitié  gauche  du  thorax  et  de  la 
région  diaphragmatique;  ces  douleurs  s’exaspèrent  à  une  lé¬ 
gère  pression ,  se  font  aussi  bien  sentir  le  jour  que  la  nuit ,  s’ac¬ 
compagnent  parfois  d’oppression  ,  et  persistent  olnstinément , 
malgré  des  doses  réitérées  d’extrait  d’aconit  et  d’opium  ;  elles  s’ir¬ 
radient  ensuite  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  de  l’œil 
gauche ,  et  la  paupière  est  en  partie  fermée. 

Après  une  durée  de  trois  semaines ,  elles  cessent  peu  à  peu  au 
commencement  d’avril,  en  laissant  une  surdité  de  l’oreille  gau¬ 
che.  A  cette  même  époque  apparaissent  les  symptômes  d’une 
sciatique  gauche,  douleurs  très-intenses  partant  des  points  d’émer¬ 
gence  du  nerf  sciatique  pour  venir  s’irradier  jusqu’au  pied.  Cette 
sciatique  se  montre  rebelle  à  tous  les  moyens  employés  géné¬ 
ralement  :  injections  sous-cutanées  au  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  vésicatoire;  à  l’intérieur,  sulfate  de  quinine,  acétate  de 
morphine ,  pilules  de  Méglin.  Même  la  cautérisation  ponctuée 
resta  sans  effet,  et  deux  rangées  de  pointes  de  feu,  appliquées  le 
30  avril  sur  l’extrémité  gauche,  suivant  le  trajet  des  nerfs,  en 
partant  du  grand  trochanter  pour  aller  jusqu’aux  malléoles,  ne 
procurèrent  aucun  soulagement  au  malade. 
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Après  une  journée  (i8  mai)  pendant  laquelle  la  malade  souffre 
horriblement ,  on  voit  se  déclarer  un  érysipèle  sur  le  cou-de- 
pied. 

Quelques  jours  après,  on  observe  un  gonflement  considérable 
dans  le  mollet  gauche,  accompagné  de  douleur  et  de  rougeur  de 
la  peau ,  comme  s’il  se  faisait  une  accumulation  de  pus. 

Au  commencement  de  juin,  tous  ces  symptômes  s’apaisent,  et 
le  malade  souffre  moins  ;  la  jambe  est  considérablement  désen- 
flée,  mais  l’articulation  tibio-tarsienne  est  encore  très-doulou¬ 
reuse  ,  ainsi  que  l’articulation  scapulo-humérale  gauche ,  qui 
paraît  être  le  siège  d’une  névralgie  s'irradiant  jusqu’au  sternum. 

Les  jours  suivants ,  ces  douleurs  prennent  l’aspect  d’une  né¬ 
vralgie  interco-stalequi  comprend  tout  l’espace  entre  la  deuxième 
et  la  cinquième  côte  gauche.  Le  malade  se  plaint  d’avoir  moins 
de  force  dans  l’extrémité  supérieure  gaiiche. 

Le  9  juin  ,  on  constate  une  paralysie  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  de  l’extrémité  supérieure  gauche,  incomplète  de  l’extrémité 
inférieure  du  même  côté.  —  Extrait  de  noix  vomique,  i  tiers  de  gr. , 
trois  fois  par  jour. 

Peu  de  temps  après ,  le  malade  sè  plaint  de  douleurs  très-in¬ 
tenses  le  long  du  dos.  On  constate  par  la  palpation  une  irrita¬ 
tion  très-forte  de  la  colonne  vertébrale  qui  est  surtout  sensible 
depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  sixième  dor¬ 
sale.  Ces  douleurs  ne  cessèrent  jamais  complètement,  et  durent 
encore  maintenant,  quoique  à  un  degré  plus  faible. 

En  môme  temps,  survient  une  diarrhée  très-intense  et  très- 
rebelle  (dix-huit  selles  en  un  jour)  qui  se  prolonge  pendant  tout 
le  mois  de  juin  et  une  partie  du  mois  de  juillet. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présenta  le  malade 
soumis  alors  à  l’observation  de  M.  le  D^Pury  et  qu’il  a  consignés 
jour  par  jour  dans  le  recueil  des  observations  de  l’hôpital  Pour- 
talès. 

Appelé  à  lui  succéder,  j’assistai  bientôt  à  une  nouvelle  phase 
de  la  maladie  où  la  scène  change  complètement  de  face. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  juillet,  le  malade,  perdant  tout  à 
coup  connaissance,  tombe  de  son  lit  et  est  pris  d’un  accès  con¬ 
vulsif  des  plus  intenses. 

La  tête  est  penchée  en  arrière ,  enfoncéç  dans  le  coussin  ;  la 
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mâchoire  inférieure,  serrée  convulsivement,  ne  peut  être  écartée 
de  la  supérieure  ;  un  peu  de  liquide  spumeux  s’échappe  de  la 
bouche  et  des  narines;  le  cou  est  roide;  la  face  est  pâle,  expri¬ 
mant  une  grande  souffrance;  la  respiration  stertoreuse,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  saccadés,  irréguliers;  le  pouls  très-petit  et 
faible,  à  peine  perceptible ,  intermittent  ;  les  extrémités ,  surtout 
les  inférieures ,  sont  agitées  de  secousses  auxquelles  succède  une 
roideur  momentanée.  Cet  état  dure  plus  d’une  heure.  Pendant  le 
reste  de  la  nuit,  le  malade  reste  plongé  dans  un  état  comateux 
qui  dure  encore  à  la  visite  du  23  juillet,  au  matin.  —  Potion  avec 
ammoniaque  anisé;  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
soupe. 

Après  cette  première  crise ,  le  malade  reste  assoupi  pendant 
toute  la  journée  ;  il  n’a  pas  proféré  une  parole ,  et  il  ne  répond 
que  par  de  faibles  mouvements  de  tête  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  sa  physionomie  exprime  l’abattement  et  la  stupeur. 

La  respiration  n’est  plus  stertoreuse  ;  le  pouls  est  petit ,  faible, 
dépressible ,  à  60  pulsations  ;  le  cœur  bat  d’une  manière  plus 
calme. 

Dans  la  nuit  suivante,  nouvel  accès  qui  dure  une  heure,  et  pen¬ 
dant  lequel  on  note  les  particularités  suivantes  ;  la  tête  est  for¬ 
tement  renversée  en  arrière,  les  bulbes  convulsés  en  haut  et  en 
dedans,  les  mâchoires  serrées,  avec  grincement  de  dents.  Le  ma¬ 
lade  ne  remue  pas  le  bras  gauche,  qui  tombe  comme  une  masse 
inerte  ;  mais ,  en  revanche,  toutes  les  autres  extrémités  sont  se¬ 
couées  et  agitées  par  des  convulsions  très-violentes;  il  porte 
souvent  sa  main  droite  à  son  cou  et  dans  la  région  précordiale. 

A  la  fin  de  chaque  accès,  la  respiration  devient  très-fréquente. 
L’accès  terminé,  le  malade  reprend  connaissance,  il  comprend 
tout  ce  qu’on  lui  demande,  et  répond  par  des  signes  de  tête,  la 
parole  n’étant  pas  encore  revenue.  Lorsqu’on  lui  demande  où  il 
souffre,  il  montre  le  cou,  la  région  précordiale  et  l’épaule  gauche. 
Ainsi  se  passent  deux  jours,  au  bout  desquels  la  parole  revient; 
les  symptômes  du  trismus  disparaissent  complètement ,  le  ma¬ 
lade  ouvre  de  nouveau  facilement  la  bouche;  l’usage  de  la  pa¬ 
role  est  revenu,  le  malade  s’exprime  avec  clarté  et  intelligence  ; 
il  dit  qu’il  sent  la  crise  venir ,  il  ressent  alors  un  sentiment  d’op¬ 
pression  et  d’angoisse  dans  toute  la  poitrine.  La  fréquence  et  la 
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duree  de  ces  premières  crises  varièrent  beaucoup  :  dès  le  début, 
on  observe  des  accès  très-courts  qui  se  répètent  même  plusieurs 
t'ois  pendant  une  heure;  les  jours  suivants,  dix,  douze  accès 
pendant  le  jour,  et  sept  ou  huit  pendant  la  nuit  ;  quelques-uns 
ne  durent  que  quatre  minutes,  d’autres  une  demi-heure  et  plus; 
pendant  les  premiers  jours,  on  croit  remarquer  des  intermit¬ 
tences  assez  régulières,  l’accès  paraissant  revenir  à  peu  près 
toutes  les  heures;  mais  la  suite  prouva  qu’il  n’en  était  rien,  et  le 
sulfate  de  quinine,  donné  à  cet  effet  à  la  dose  de  16  à  24-  gram¬ 
mes  pendant  les  vingt-quatre  heures ,  ne  fut  suivi  d’aucun  ré¬ 
sultat. 

ün  examen  attentif  du  malade  à  cette  époque  démontre  une 
anesthésie  complète  du  côté  gauche  de  la  face  (paralysie  du  triju¬ 
meau);  la  moitié  gauche  du  thorax  et  de  l’abdomen ,  ainsi  que 
l’extrémité  antérieure  gauche,  en  revanche,  sont  sensibles;  mais, 
un  mois  plus  tard,  elles  étaient  aussi  devenues  insensibles. 

Quant  aux  mouvements,  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de 
faire  aucun  mouvement  avec  le  bras  gauche,  il  est  obligé  de  le 
soulever  avec  le  droit. 

Les  mouvements  de  l’extrémité  inférieure  gauche  sont  dimi¬ 
nués  ,  mais  pas  complètement  abolis  ;  le  malade  fléchit  les  jar¬ 
rets  sur  les  cuisses,  mais  il  ne  peut  soulever  toute  l’extrémité  in¬ 
férieure. 

En  examinant  l’état  des  muscles  du  bras  gauche  paralysé  au 
moyen  de  l’appareil  à  induction  de  Ruhmkorft',  on  trouve  que 
les  muscles  se  contractent  tous  très-bien  ;  en  revanche ,  le  ma¬ 
lade  ne  ressent  rien  et  n’accuse  pas  cette  sensation  de  fourmille¬ 
ment  que  révèle  l’électricité  chez  toute  personne  saine.  La  sen- 
sihilité  est  donc  abolie,  tandis  que  la  contractilité  électro-musculaire 
est  parfaitement  conservée. 

Les  symptômes  observés  jusqu’ici  se  résument  donc  en  céphal¬ 
algie,  paralysie  du  trijumeau  du  côté  gauche,  hyperesthésies  et  névral¬ 
gies  erratiques,  hémiplégie  gauche,  convulsions  épileptiformes  et  téta- 
ni  for  mes. 

La  marche  a  été  progressive  et  la  durée  jusqu’à  l’apparition 
des  premiers  accès  convulsifs,  de  quatre  mois. 

Une  fois  les  crises  convulsives  bien  établies,  quelle  marche 
suivit  la  maladie?  Depuis  le  22  juillet  jusqu’au  commencement 
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de  décembre  1862,  c’est-à-dire  pendant  un  espace  d’à  peu  près 
quatre  mois  et  demi,  nous  voyons  les  accès  se  répéter  chaque  jour 
depuis  une  fois  jusqu’à  dix,  douze  et  quatorze  fois;  ils  augmen¬ 
tent  sans  cesse  en  intensité  et  en  longueur  ;  souvent  ils  sont  tel¬ 
lement  intenses  que  plusieurs  hommes  suffisent  à  peine  pour 
maintenir  le  malade ,  qui  fait  des  sauts  prodigieux  dans  son  lit. 

Nous  en  appelons  ici  au  témoignage  de  plusieurs  médecins 
qui  eurent  occasion  de  voir  le  malade,  et  qui,  de  leur  propre 
aveu,  déclarèrent  n’avoir  jamais  rien  vu  de  pareil. 

Interrogé  s’il  sent  la  crise  venir,  le  malade  répond  que  quel¬ 
quefois  il  éprouve  un  sentiment  d’angoisse,  d’autres  fois  c’est  une 
douleur  partant  soit  des  extrémités,  soit  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  pour  venir  se  perdre  à  la  tête,  moment  auquel  il  perd 
connaissance  ;  alors,  agitant  les  jambes,  il  est  bientôt  projeté  en 
l’air,  comme  soulevé  par  un  ressort ,  et  veut  frapper  alternati¬ 
vement  de  sa  tête  et  de  ses  pieds  le  haut  et  le  bas  de  son  lit  avec 
une  violence  dont  on  n’a  aucune  idée.  Il  suffit  de  dire  que  plu¬ 
sieurs  fois  il  lit  l’arbre  droit  en  se  dressant  sur  la  tête,  ayant  les 
pieds  en  l’air;  puis,  par  un  mouvement  brusque  et  subit,  il  est 
projeté  hors  de  son  lit,  barricadé  par  de  hautes  planches,  acci¬ 
dent  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois ,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  prises  pour  l’empêcher  ;  d’autres  fois  il  se  retourne  avec 
une  promptitude  remarquable  et  veut  frapper  le  pied  du  lit  avec 
la  tête. 

Après  ces  sauts  prodigieux ,  tout  d’un  coup  le  corps  se  ren¬ 
verse  complètement,  la  tête  creusant  le  coussin,  le  tronc  projeté 
en  avant  et  les  jambes  pliées  en  arrière,  de  telle  sorte  que  les 
deux  talons  touchent  la  région  fessière  ;  d’autres  fois  le  malade 
se  tient  sur  l’extrémité  des  deux  orteils  et  sur  le  sommet  de  la 
tête,  le  reste  du  corps  faisant  voûte,  et,  dans  cette  singulière  po¬ 
sition,  il  étendit  à  plusieurs  reprises  la  jambe  gauche  en  la  te¬ 
nant  parfaitement  horizontale ,  de  telle  sorte  que  tout  le  poids 
de  son  corps  reposait  sur  l’extrémité  de  l’orteil  droit  et  sur  le 
sommet  de  la  tête. 

Ces  sauts  et  ces  convulsions  tétaniques  alternent  avec  un  trem¬ 
blement  général,  pendant  lequel  on  entend  un  grincement  de 
dents  et  des  gémissements. 

D’autres  fois  il  succède  au  tremblement  un  mouvement  conti- 
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nuel,  pendant  lequel  le  malade  frappe  très-violeinineut  avec  sa 
tête  son  oreiller  ou  les  barricades  de  son  lit,  pour  se  relever  su¬ 
bitement  avec  la  moitié  supérieure  de  son  corps,  et  retomber 
aussitôt  en  poussant  des  gémissements  lugubres. 

Pendant  l’accès,  l’extrémité  supérieure  et  inférieure  droites 
sont  roides,  les  muscles  contractés,  l'avant-bras  ne  peut  être 
fléchi  sur  le  bras.  La  main  est  fermée  convulsivement,  le  pouce 
tourné  en  dedans.  Tous  ces  phénomènes  de  contraction  spas¬ 
modique  n’existent  pas  sur  le  bras  gauche  qui  est  comme  une 
masse  inerte. 

L’extrémité  inférieure  gauche  participe  aux  mouvements  con¬ 
vulsifs,  la  jambe  est  fléchie  avec  violence  sur  la  cuisse,  et  le 
talon  touche  la  région  fessière,  mais,  lorstju’on  palpe  cette  extré¬ 
mité,  on  sent  que  les  muscles  ne  sont  pas  dans  cet  état  de  con¬ 
traction  spasmodique  comme  la  droite.  Ils  sont  cependant 
moins  flasques  que  dans  l’extrémité  supérieure  gauche. 

A  quelque  temps  de  là,  les  crises  se  présentèrent  sous  un  tout 
autre  aspect,  avec,  des  symptômes  de  dyspnée  ;  le  malade  éprouve 
une  grande  gêne  dans  la  respiration;  il  est  très-oppressé;  sa  fi¬ 
gure  est  anxieuse.  Les  battements  du  cœur  saccadés,  irréguliers; 
puis  surviennent  des  mouvements  de  régurgitation  continus  qui 
soulèvent  la  poitrine  (fl  le  cou  du  malade,  et  le  placent  tout  à  fait 
dans  la  condition  d’un  homme  qui  vouçlrait  vomir,  mais  qui  ne 
le  peut  pas.  Ces  envies  do  vomir  alternent  avec  des  éructations 
violentes,  et  des  gémissements  presques  continus,  auxquels  suc¬ 
cède  une  respiration  haletante  et  accélérée.  Pendant  cette  an¬ 
goisse  continue,  la  face  n’est  pas  cyanosée;  elle  est  pâle,  les  yeux 
convulsés  en  haut  et  en  dedans. 

Le  pouls  bat  80  pulsations  :  il  est  petit,  irrégulier,  dépressible. 
Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  plutôt  irréguliers.  Dans 
cette  forme  d’accès,  les  jambes  ne  sont  agitées  que  lorsque  les 
symptômes  de  dyspnée  et  les  envies  de  vomir  s’apaisent.  De 
temps  en  temps  le  malade  agite  de  nouveau  ses  jambes,  les  sou¬ 
lève  et  les  laisse  retomber  plus  ou  moins  violemment;  les  mou¬ 
vements  de  régurgitation,  les  éructations  et  les  gémissements 
cessent  alors. 

Pendant  toute  la  durée  d’une  crise,  il  dit  une  fois  «;  non  1 1>  d’au¬ 
tres  fois,  il  tournait  la  main  droite,  et  la  portait  à  la  région  pré- 
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cordiale.  Ce  même  pliénomène  s'observa  pendant  son  sommeil, 
ainsi  que  quelques  légers  mouvements  convulsifs  dans  la  main 
et  le  pied  droits. 

Pendant  son  sommeil,  il  suffit  d’un  léger  bruit  pour  provoquer 
une  crise,  comme  de  fermer  la  porte  brusquement.  Quand  il  est 
éveillé,  les  cris  poussés  par  un  autre  malade  dans  la  même  salle 
que  lui,  suffisent  pour  lui  faire  prendre  des  crises,  qui  sont  alors 
beaucoup  plus  violentes  que  les  crises  spontanées. 

Une  dernière  forme  sous  laquelle  se  présentèrent  ces  accès,  est 
la  forme  comateuse.  Pendant  de  longs  moments,  le  malade  est 
parfaitement  immobile,  sans  faire  le  moindre  mouvement;  mais, 
tout  à  coup,  des  mouvements  de  projection  du  tronc  alter¬ 
nent  avec  des  cris  et  des  gémissements;  viennent  ensuite  les 
mouvements  avec  les  pieds  et  les  sauts.  Peu  à  peu  ceux-ci  s’a¬ 
paisent,  le  malade  retombe  dans  cet  état  comateux  auquel  suc¬ 
cède  un  accès  d’épisthotonos.  11  renverse  la  tête,  relève  le  thorax, 
se  tient  sur  le  bout  des  orteils,  puis  reste  un  moment  dans  cette 
position,  qui  paraît  être  le  paroxysme  de  la  crise. 

Peu  de  temps  après  reviennent  les  gémissements  ,  puis  les  se¬ 
cousses  dans  les  jambes,  et  ainsi  de  suite. 

Le  coma  s’observe  à  plusieurs  reprises.  Entre  autres,  le  soir 
du  1®''  septembre,  à  huit  heures,  le  malade  perd  connaissance  et 
tombe  dans  cet  état  comateux  analogue  à  une  léthargie,  pen¬ 
dant  laquelle  le  corps  est  froid.  Le  malade  ne  donne  aucun  signe 
de  vie,  si  ce  n’est  le  pouls  qui  bat  68  pulsations.  La  respiration 
est  très-faible.  Cet  état  se  prolongea  pendant  six  heures,  et  ce 
n’est  qu’à  deux  heures  du  matin  que  le  malade  reprit  l’usage  de 
ses  sens  :  mais  il  ne  pouvait  plus  parler;  il  y  avait  mutisme  en 
même  temps  que  trismus  qui  persista  un  jour.  Le  lendemain, 
lorsque  l’usage  de  la  parole  fut  revenu,  le  malade  dit  qu’il  ne 
pouvait  bouger  la  langue. 

Lorsque  l’accès  est  près  de  se  terminer,  les  secousses  sont  moins 
violentes,  les  extrémités  retombent  pesamment,  la  tête  ne  frappe 
plus  les  coussins  ;  elle  est  seulement  balancée  d’un  côté  et  do 
l’autre;  puis  on  entend  une  profonde  respiration,  et  le  malade 
ouvre  péniblement  les  yeux  et  croit  sortir  d’un  profond  som¬ 
meil. 

Il  est  alors  brisé,  et  se  plaint  de  douleurs  très-intenses  dans 
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tous  les  membres  et  surtout  de  la  tête;  les  maux  de  tête  sont  le 
symptôme  dont  il  se  plaint  le  plus.  Il  n’est  sorte  d’expression 
qu’il  n’emploie  pour  caractériser  cette  céphalalgie  ;  il  dit  que  sa 
tête  tourne,  qu’il  lui  semble  sentir  les  battements  de  son  cer¬ 
veau,  etc. 

Les  phénomènes  qu’on  observa  après  l’accès  furent  un  tris- 
mus,  accompagné  d’une  impossibilité  de  parler,  qui,  à  plusieurs 
reprises,  persista  pendant  deux  ou  trois  jours,  rarement  au  delà. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  peut  un  peu  écarter  les  mâ¬ 
choires.  Dans  le  courant  du  même  jour,  le  trismus  disparaît  et  le 
malade  parle  de  nouveau  à  haute  et  intelligible  voix. 

Quant  à  la  durée  des  accès  qui,  au  début,  étaient  de  demi-heure 
ou  à  peine,  elle  augmenta  sans  cesse;  les  crises  se  prolongèrent 
alors  pendant  trois  quarts  d’heure,  une  heure,  deux  heures, 
trois  heures,  quatre  heures  et  demie,  cinq  heures. 

14  septembre.  Il  en  eut  une  qui  dura  de  deux  heures  à  sept 
heures  trois  quarts  du  matin. 

Le  lendemain,  il  en  avait  une  de  trois  heures  à  neuf  heures  du 
matin. 

Le  16,  elle  dura  huit  heures,  et  le  lendemain  neuf  heures  et 
demie;  maximum  quelles  ne  dépassèrent  jamais. 

La  fréquence  des  crises  présenta  aussi  de  nombreuses  varia¬ 
tions.  Très-fréquentes  au  début,  elles  le  devinrent  un  peu  moins 
dans  le  courant  de  la  maladie.  Dans  certains  jours  il  n’y  en  avait 
qu’une,  deux  ou  trois;  d’autres  huit,  dix  et  douze,  mais  aucune 
journée  n’en  a  été  complètement  exempte. 

Les  autres  symptômes,  observés  pendant  les  septième  et  hui¬ 
tième  mois,  à  côté  des  convulsions  épileptiformes,  sont  ;  la  perte 
de  l’ouie  (indiquée  déjà  peu  de  temps  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie),  de  l’odorat  et  du  goût,  bornés  au  côté  gauche  et  qu’on  con¬ 
stata  pour  la  première  fois  le  27  septembre;  diplopie  monocu¬ 
laire,  puis  ambUjopie  de  l’œil  gauche  ;  paralysie  du  facial  du  même 
côté  et  apparaissant  à  la  même  époque  :  cette  paralysie  du  facial 
présente  la  singularité  qu’elle  disparut  spontanément  le  sixième 
jour.  Constatée  le  27  septembre,  le  2  octobre  elle  n’existait  plus; 
le  malade  pouvant  rire  facilement  et  froncer  les  sourcils  des 
deux  côtés  de  la  même  manière. 

La  diplopie  persista,  près  de  deux  mois  :  ce  n’est  que  depuis 
V. 
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le  H  novembre  qu’on  ne  l’obiserve  plus;  elle  présentait  l’image 
plus  faible  et  oblique  du  côté  de  l’œil  gauche  du  malade,  où  elle 
penche  de  dehors  et  en  haut  en  dedans  et  en  bas. 

L’amblyopie  dure  encore  à  la  sortie  du  malade.  L’examen 
ophthalmoscopique,  pratiqué  le  3  octobre,  donna  les  résultats 
suivants  :  Les  milieux  de  l’œil  sont  parfaitement  transparents, 
point  de  luxation  du  cristallin,  comme  on  aurait  pu  s’y  attendre 
avec  les  secousses  violentes  que  le  malade  se  donne  et  qui  aurait 
expliqué  la  diplopie  monoculaire. 

La  rétine  et  les  papilles  présentent  une  injection  manifeste. 
Lesvaisseanx  sont  plus  nombreux;  ils  sont  gorgés  de  sang,  dis¬ 
tendus,  et  se  détachent  sur  le  fond  grisâtre  de  la  rétine.  Les 
bords  de  la  papille  sont  effacés,  confondus  avec  le  fond  de  l’œil. 

Quant  aux  symptômes  subjectifs,  la  vue  devint  de  plus  en  plus 
indistincte  avec  l’œil  gauche,  sans  cependant  se  perdre  complè¬ 
tement.  Cet  état  persista  avec  quelques  alternatives  d’amélio¬ 
ration  passagère,  puis  des  rechutes  jusqu’à  la  sortie  du  malade 
de  l’hospice. 

L’abolition  des  autres  organes  des  sens,  l’ouïe,  l’odorat  et  le 
goût  fut  constatée,  le  29  septembre,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  n’entend  pas  le  bruit  d’une  montre  placée  à  une 
faible  distance  de  l’oreille  gauche ,  l’autre  étant  bouchée.  Aucune 
odeur  de  musc  par  la  narine  gauche,  la  droite  étant  bouchée; 
désagréable  et  immédiate  par  la  droite.  De  l’alun,  placé  sur  le 
côté  gauche  de  la  langue,  ne  produit  aucune  sensation  ;  à  droite, 
le  malade  perçoit  immédiatement  une  saveur  très-astringente. 

Pendant  les  mois  d’octobre  et  novembre,  quelques  nouveaux 
symptômes  vinrent  s’ajouter  à  ceux  déjà  si  nombreux  que  nous 
venons  d’énumérer. 

Ce  fut  d’abord  un  sommeil  profond  et  presque  continu,  appa¬ 
raissant  pendant  le  jour,  immédiatement  après  les  crises,  et  se 
rapprochant  beaucoup  d’un  état  comateux  ;  le  malade  a  conti¬ 
nuellement  envie  de  dormir.  Il  lui  semble,  dit-il,  «  avoir  un  poids 
dans  les  yeux  et  dans  la  tête.  » 

Ce  symptôme  ne  s’observa  que  pendant  quelques  jours. 

Le  côté  droit  du  tronc  est  pris  de  douleurs  très-intenses ,  qui 
s’exaspèrent  par  la  moindre  pression  et  offrent  le  caractère  d’une 
hyperèsthésie  manifeste;  à  quelque  temps  de  là,  elles  s’irradient 
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dans  le  bras  droit ,  et  plus  tard  se  présentent  sous  la  forme  de 
névralgies  intercostales  à  la  hauteur  des  dernières  côtes. 

L’intelligence,  qui  jusqu’alors  était  restée  parfaitement  intacte, 
paraît  s’altérer ,  et  à  deux  reprises,  au  milieu  de  la  journée,  le 
malade  se  met  à  divaguer,  à  parler  tout  seul  et  à  dire  des  choses 
étranges.  Quelques  jours  après,  ces  troubles  avaient  cessé,  et  ac¬ 
tuellement  le  malade  répond ,  comme  il  l’a  toujours  fait ,  avec 
beaucoup  d’intelligence,  h  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  26  novembre,  il  accuse  pour  la  première  fois  des  douleurs 
très-intenses  de  l’œil  droit,  dont  la  paupière  est  fermée  et  ne  peut 
être  ouverte  spontanément.  La  paupière  gauche  est  fermée  aussi, 
mais  le  malade  peut  l’ouvrir  lorsqu’il  applique  son  doigt  sur  l’œil 
droit. 

La  blépharoptose  dura  six  jours,  jusqu’au  3  décembre;  elle 
fut  accompagnée  d’œdème  de  la  paupière  et  d’un  certain  degré 
de  blépharite. 

La  céphalalgie  persiste,  plus  intense  que  jamais,  tantôt  au  som¬ 
met  et  à  la  région  frontale,  tantôt  à  l’occiput. 

Enfin  l’état  général  se  ressent  d’une  perturbation  aussi  grave  : 
le  malade  a  perdu  toutes  ses  forces;  il  est  pâle,  amaigri,  mange 
peu,  digère  assez  mal  et  est  souvent  atteint  de  diarrhée. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  les  crises  se  répètent,  au  com¬ 
mencement  ,  presque  chaque  jour  ;  mais  il  y  en  a  une  seule  par 
jour,  et  depuis  le  24  décembre  au  7  janvier  1863,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  quinze  jours,  il  n’y  en  a  point.  A  part  cela,  l’état  est  sensi¬ 
blement  le  même  :  céphalalgie  fréquente ,  douleurs  très-vives 
dans  le  côté  droit ,  diplopie  à  gauche  ;  avec  l’œil  gauche  il  con¬ 
fond  les  couleurs ,  tandis  qu’il  les  reconnaît  à  droite.  La  jambe 
droite  est  toujours  très-douloureuse  et  tuméfiée,  surtout  au  cou¬ 
de-pied,  où  elle  est  rouge,  comme  s’il  se  préparait  un  phlegmon. 

Le  16  janvier,  la  diplopie  a  complètement  disparu;  le  malade 
voit  de  nouveau  les  objets  simples,  mais  la  vue  est  trouble  de  l’œil 
gauche,  et  il  ne  reconnaît  pas  les  aiguilles  de  la  montre  à  une 
faible  distance.  La  perte  de  l’ouïe  persiste  à  gauche,  ainsi  que 
l’anesthésie  de  la  langue  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité  est  con¬ 
servée  à  droite. 

Le  lendemain,  on  commence  l’application  de  l’électricité  au 
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moyeu  de  l’appareil  Hulimkorff,  sur  le  côté  gauche.  Le  malade  ue 
seut  rieu,  mais  tous  les  muscles  se  coutractent  parfaitement  bien. 
Après  neuf  jours ,  l’électricité  paraît  plutôt  faire  du  tort  ;  le  ma¬ 
lade  ,  qui  pouvait  encore  fléchir  les  doigts  et  les  étendre ,  ne  le 
peut  plus.  On  renonce  donc  à  ce  moyen. 

Pendant  le  mois  de  février,  les  crises  sont  assez  fréquentes,  se 
répètent  souvent  chaque  jour;  ce  qui  tourmente  le  plus  le  ma¬ 
lade,  c’est  sa  jambe  droite,  qui  est  toujours  très-enflée  et  très-dou¬ 
loureuse;  un  soir,  les  douleurs  sont  tellement  vives ,  qu’elles  ar¬ 
rachent  des  cris  au  malade,  qui  se  lamente  sur  son  triste  état.  Les 
douleurs  étant  pulsatiles  à  la  hauteur  de  la  cheville  du  pied,  et 
tout  le  pied  et  la  jambe  offrant  au  palper  une  tuméfaction  dure 
et  rénitente,  on  s’attend  à  voir  paraître  un  abcès.  Mais,  trois  jours 
après,  le  même  endroit,  qui  paraissait  fluctuant,  ne  l’est  plus,  et, 
chose  remarquable,  à  la  fin  de  février  (20  février),  la  jambe  droite 
était  complètement  désenflée,  mais  l’hyperesthésie  persistait  et  la 
jambe  était  même  plus  douloureuse  que  lorsqu’elle  était  enflée. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  à  plusieurs  reprises  des  mo¬ 
ments  de  cécité  passagère  qui  durent  à  peu  près  un  quartd’heure. 
Auparavant,  ce  phénomène  s’observait  seulement  de  l’œil  gau¬ 
che;  maintenant  ce  sont  les  deux  yeux  qui  y  participent. 

A  la  suite  des  crises,  persiste  un  trismus  qui  empêche  le  ma¬ 
lade  de  manger  pendant  plusieurs  jours.  On  parvient  à  lui  faire 
avaler  quelque  peu  de  bouillon  concentré  avec  œuf,  en  le  lui 
versant  entre  les  dents.  Le  trismus  est  complet  généralement 
pendant  trois  à  cinq  jours,  puis  il  diminue  peu  à  peu  et  ne  dispa¬ 
raît  jamais  complètement  avant  huit  jours.  Une  seule  fois ,  il 
persista  pendant  vingt  et  un  jours,  depuis  le  26  février  jusqu’au 
18  mars,  présentant  plusieurs  alternatives.  Souvent  le  malade 
était  dans  l’impossibilité  de  parler  pendant  plusieurs  jours,  puis 
la  parole  revenait  tout  à  coup;  lorsqu’il  parvient  de  nouveau  à 
ouvrir  la  bouche,  il  saigne  ordinairement  pendant  plusieurs 
jours. 

Le  8  mars,  à  dix  heures  du  soir,  le  malade  est  pris  subitement 
d’un  spasme  de  la  glotte  (gîoitisrampf)  avec  étouffement;  la  poi¬ 
trine  est  soulevée  brusquement,  puis  il  y  a  affaissement  subit  et 
contraction  spasmodique  de  tous  les  muscles  du  cou,  gémisse- 


TllMEUnS  CÊRÉBHALES. 


293 


ments  et  cris  lugubres.  Pendant  cet  état,  le  malade  ne  perd  pas 
connaissance  ;  il  entend  tout  et  comprend  les  paroles  qu’on  lui 
adresse. 

Musc .  gr.  ft’.  1  4  paquets  pareils, 

Sucre .  gr.  ■*!;•  }  à  2  heures  d’interv. 

Du  12  mars  au  14  avril,  c’est-à-dire  pendant  un  mois,  le  malade 
n’eut  pas  de  crises  convulsives  ;  ce  terme  ne  fut  jamais  dépassé. 
Maintenant  les  crises  sont  moins  fréquentes  et  laissent  entre  cha¬ 
cune  d’elles  un  intervalle  de  six,  huit,  dix,  quelquefois  quinze 
jours. 

Le  22  mars,  pendant  la  nuit,  il  accuse  une  douleur  déchirante 
à  la  région  précordiale ,  avec  sueurs  froides  et  angoisse  terrible, 
symptômes  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  au  commencement 
d’avril ,  et  qu’on  tâche  de  mitiger  par  un  vésicatoire  de  4  centi¬ 
mètres,  pansé  à  la  morphine. 

Les  douleurs  dans  la  jambe  persistent  plus  intenses  que  ja¬ 
mais.  On  parvient  à  les  calmer  momentanément  avec  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  au  chlorhydrate  de  morphine  (  gr.  j  av.  aq. 
destillat.,  3y)  j  deux  injections  par  jour. 

A  cette  même  époque,  à  la  date  du  26,  vient  s’ajouter  un  nou¬ 
veau  symptôme,  la  paralysie  de  la  vessie.  Le  malade  est  dans  l’im¬ 
possibilité  d’uriner,  ou,  s’il  parvient  quelquefois  à  le  faire,  ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur.  Depuis  cette 
époque,  on  le  sonde  chaque  jour  deux,  trois  ou  quatre  fois.  Ce 
symptôme  dura  pendant  deux  mois,  jusqu’au  commencement  de 
juin  ,  époque  à  laquelle  on  mit  le  malade  dans  un  grand  bain 
dans  lequel  il  urina.  Dès  lors  on  continua  chaque  jour  deux 
grands  bains,  dans  lesquels  le  malade  urine  toujours. 

Au  commencement  de  mai,  le  malade  s’aperçoit  que  les  forces 
diminuent  aussi  dans  la  jambe  droite  ;  les  mouvements  devien¬ 
nent  gênés,  le  malade  qui  auparavant  sautait  sur  une  jambe,  ne 
le  peut  plus  ;  il  y  a  là  évidemment  un  état  de  parésie  commen¬ 
çante. 

Pendant  les  trois  derniers  mois,  mai,  juin  et  juillet,  qu’il  fut 
soumis  à  notre  observation,  il  ne  présenta  pas  de  nouveaux  sym¬ 
ptômes.  L'état  fut  sensiblement  le  même,  les  douleurs  dans  la 
jambe  droite  persistèrent  toujours,  la  jambe  était  très-enflée. 
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puis  l’enflure  diminuait  sans  que  jamais  il  se  formât  d’abcès. 
Le  malade  accusait  en  outre  des  douleurs  très-vives  soit  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  soit  dans  le  côté  droit  et  de  l’abdomen.  Les 
crises  diminuaient  plutôt  en  fréquence,  mais  pas  en  intenstié. 

Enfin,  tout  d'un  coup  il  se  sentit  pris  d’un  tel  désir  de  revoir 
ses  parents  et  son  pays  ,  qu’il  voulut  à  toute  force  retourner  en 
France ,  malgré  l’impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouvait  de 
faire  un  seul  pas  sans  être  soutenu.  L’ennui  et  le  mal  du  pays 
s’emparèrent  tellement  de  lui ,  qu’il  perdit  complètement  l’ap¬ 
pétit,  il  restait  quelquefois  deux  ou  trois  jours  sans  rien  manger. 

Le  5  août,  sur  sa  demande  formelle  ,  il  quitte  l’hôpital  dans 
l’état  suivant  : 

Hémiplégie  gauche  comme  par  le  passé.  Abolition  complète  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Impossibilité  de  se  poser  sur  la 
jambe  gauche,  ni  de  marcher.  Douleurs  très-intenses  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  droite,  surtout  à  la  jambe;  mêmes  douleurs  (liy- 
peresthésies)  au  thorax  (côté  droit). 

Céphalalgie,  perte  de  Vouie,  de  l’odorat  et  du  goût  à  gauche.  Grande 
diminution  de  la  vue  à  gauche.  La  vision  est  trouble  à  l’oph- 
thalmoscope ,  la  congestion  rétinienne  a  diminué ,  mais  existe 
encore;  deux  vaisseaux  s’arrêtent  brusquement ,  l’un  à  peu  près 
au  milieu  de  la  pupille,  l’autre  sur  son  bord. 

Les  bords  de  la  pupille  sont  légèrement  effacés.  Toute  la  rétine 
est  congestionnée.  L’expérience  pour  le  goût  s’est  faite  avec  de  la 
R.  de  gentiane  qui  ne  fut  pas  perçue  à  gauche,  tandis  qu’elle  l’était 
très-bien  à  droite.  Celle  pour  l’odorat  avec  l’ammoniaque.  L’é¬ 
pingle  s’enfonce  sur  tout  le  côté  gauche ,  sans  que  le  malade  per¬ 
çoive  la  moindre  sensation. 

Les  accès  epifepti/bmes  se  répètent  beaucoup  moins  souvent;  il 
n’en  a  pas  eu  depuis  douze  jours.  11  en  a  généralement  un  tous 
les  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

La  paralysie  de  la  vessie  n’existe  plus .  Le  malade  urine  sponta¬ 
nément,  quoique  quelquefois  avec  peine. 

L’appétit  est  nul ,  le  malade  très-faible ,  amaigri  et  l’état  gé¬ 
néral  mauvais,  par  suite  des  longues  souffrances  qu’a  endurées 
ce  malade. 

Est-il  possible  de  rattacher  cet  ensemble  de  symptômes  à  une 
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lésion  des  centres  nerveux,  à  une  névrose  ?  Nous  croyons  inutile 
d’insister  sur  les  nombreuses  raisons  qui  doivent  faire  éliminer 
l’idée  d’un  simple  trouble  fonctionnel. 

Nous  excluons  également  la  possibilité  d’une  intoxication  sa¬ 
turnine,  bien  que  le  malade  ait  eu  précédemment  des  coliques  de 
plomb. 

Il  nous  paraît  incontestable  que  les  accidents  se  sont  produits 
sous  l’influence  d’une  altération  des  centres  nerveux,  et ,  étant 
admise  la  nature  de  la  maladie,  il  s’agit  tout  d’abord  d’en  recher¬ 
cher  le  siège. 

Est-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  épinière  ? 

La  céphalalgie,  l’insensibilité  de  la  face,  l’abolition  de  l’odorat, 
de  l’ouïe  et  du  goût ,  la  diplopie  et  l’amblyopie  du  côté  gauche, 
l’hémiplégie,  sont  autant  de  symptômes  qui  appartiennent  à  une 
maladie  du  cerveau. 

Les  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  hyperesthé¬ 
sies  et  les  névralgies,  la  gêne  de  la  respiration ,  pourraient  faire 
penser  à  une  maladie  de  la  moelle. 

Dans  ces  maladies,  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  en  se 
bornant  ou  à  la  moitié  supérieure  ou  à  la  moitié  inférieure.  On 
observe  très-rarement  l’hémiplégie  ;  le  plus  souvent  il  y  a  para¬ 
plégie  avec  ou  sans  contractures,  plus  de  symptômes  du  côté  de 
la  vessie  et  du  rectum. 

Lorsque  les  lésions  s’étendent  à  la  région  supérieure  de  la 
moelle,  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration, 
et  la  pai’alysie  s’empare  des  membres  supérieurs.  Les  altérations 
qui  siègent  à  la  partie  supérieure  ou  crânienne  du  bulbe  rachi¬ 
dien  sont ,  d’après  Ollivier  (d’Angers) ,  les  suivants  (1)  :  troubles 
des  sens,  délires  furieux,  grincement  des  dents  ;  la  déglutition  est 
difficile,  la  parole  impossible,  les  mouvements  de  la  respiration 
sant  pressés ,  tumultueux.  On  a  vu  quelquefois  des  symptômes 
d’hydropisie,  des  vomissements  surviennent  ;  à  ces  phénomènes 
succède  une  hémiplégie  plus  ou  moins  subite  suivie  d'une  para¬ 
lysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule ,  suivant  que  l’alté- 


C I  )  Ollivier  (d’Angers),  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  3»  édition  ; 
Paris;  1837. 
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ration  occupe  un  seul  faisceau ,  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensi¬ 
bilité  atteint  quelquefois  simultanément  les  quatre  membres.  Il 
peut  y  avoir  des  contractions  des  membres,  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs,  de  la  dyspnée,  de  l’irrégularité  dans  les  mouvements  du 
cœur. 

Quant  aux  convulsions,  elles  ont  été  observées  aussi  bien  dans 
les  maladies  de  la  moelle  épinière  que  dans  les  altérations  orga¬ 
niques  du  cerveau,  et  les  accès  épileptiformes  sont  communs  aux 
tubercules  et  au  cancer  de  la  moelle,  comme  ils  le  sont  pour  les 
mêmes  affections  du  cerveau.  Cependant  leur  coïncidence  avec 
la  céphalalgie,  l’hémiplégie  et  la  paralysie  des  divers  nerfs  crâ¬ 
niens,  nous  permet  de  les  envisager,  dans  ce  cas,  comme  dépen¬ 
dant  d’une  lésion  cérébrale  et  non  d’une  altération  de  la  moelle. 

Une  fois  fixé  sur  le  siège  de  la  maladie  ,  dans  quelle  espèce  de 
cadre  nosologique  doit-on  la  faire  rentrer  ?  Les  maladies  du  cer¬ 
veau  qui  produisent  les  symptômes  que  nous  observons  ici  sont 
nombreuses ,  et  leur  diagnostic  différentiel  est  un  des  chapitres 
les  plus  obscurs  de  la  pathologie. 

Il  en  est  un  certain  nombre  qui ,  dès  l’entrée ,  peuvent  être 
écartés,  et  dont  le  diagnostic  n’a  pas  même  besoin  d’être  discuté, 
ce  sont  ;  la  congestion  cérébrale ,  l’inflammation ,  l’apoplexie, 
l’induration  et  le  ramollissement. 

En  revanche,  les  abcès  dtc  cerveau,  les  tubercules,  le  cancer,  les  kys¬ 
tes,  les  hydatides  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  ou  sarcomateuses,  sont 
autant  d’altérations  qui  peuvent  produire  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Les  maladies  que  nous  venons  d’énumérer  présentent  à  peu  de 
choses  près  les  mêmes  symptômes,  et  aucune  d’elles,  prise  à  part, 
n’offre  des  caractères  pathognomoniques  assez  tranchés  qui  la 
distingue  franchement  des  autres. 

Les  abcès  du  cerveau  produisent ,  comme  premiers  symptômes, 
une  céphalalgie  quelquefois  tellement  vive  qu’elle  arrache 
des  cris  aux  malades ,  qui  portent  presque  constamment  leurs 
mains  à  la  tête  en  se  comprimant  le  front ,  et  en  prenant  parfois 
les  positions  les  plus  bizarres. 
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L’intelligence  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  l’époque  de  la 
maladie.  Du  côté  du  mouvement,  on  observe  tantôt  des  convul¬ 
sions,  des  accès  épileptiformes,  delà  contracture;  tantôt  une  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  complète  ;  souvent  la  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité  coïncide  avec  la  paralysie. 

A  l’appui  de  ceci  je  citerai  un  cas  que  j’eus  l’occasion  d’obser¬ 
ver  à  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Bamberger,  à 
Würzbourg,  en  janvier  1859. 

La  malade  était  une  jeune  femme  de  25  ans  ,  toussant  depuis 
longtemps  et  cependant  ne  présentant  pas  de  traces  d’une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  à  la  percussion  et  à  l’auscultation.|  Depuis 
quelque  temps,  elle  se  plaignait  de  maux  de  tête  très-violents, 
qui  devinrent  tellement  intenses  que  la  malade,  entourant  sa  tête 
avec  ses  deux  mains,  criait  continuellement  ;  Ma  tête  I  ma  tête  I 
jour  et  nuit. 

Le  lendemain,  vomissements  réitérés,  ventre  aplati,  constipa¬ 
tion;  pouls  très-petit,  à  60  pulsations,  filiforme. 

Les  jours  suivants  ,  la  malade  tombe  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  complète,  accompagné  de  faibles  délires  nocturnes.  On  dia¬ 
gnostique  une  méningite.  Deux  jours  après  la  malade  meurt,  et 
à  l’autopsie,  on  trouve  un  abcès  de  la  grosseur  du  poing  dans 
l’hémisphère  droit  supérieur.  Le  foyer  était  rempli  d’un  pus 
épais  jaune-verdâtre,  en  partie  décomposé  ,  et  ayant  une  odeur 
repoussante.  Il  s’étendait  jusque  dans  les  ventricules  latéraux, 
qu’il  avait  perforés  en  partie. 

On  touva  encore  un  petit  abcès  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  et  un  dans  le  rein  (abcès  pyémiques). 

Appliquant  ces  données  à  notre  malade ,  nous  voyons  d’abord 
que  la  céphalalgie,  quoique  existante ,  n’a  pas  atteint  ce  degré 
d’intensité  qui  paraît  spécial  aux  abcès  du  cerveau.  L’intelligence 
est  restée  intacte,  malgré  les  deux  seules  fois  que  la  malade  a 
déliré  ;  nous  avons  dit  plus  haut  qu’elle  est  souvent  affectée  dans 
les  abcès.  Voilà  des  nuances  bien  faibles,  et  cependant  ce  sont  les 
seules  que  nous  possédions  pour  écarter  l’idée  d’un  abcès  ;  ce  qui 
parle  surtout  contre,  c’est  la  durée  de  la  maladie;  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’un  malade  puisse  vivre  pendant  dix-sept  mois  avec  un 
abcès  dans  le  cerveau. 

De  l’aveu  de  tous  les  auteurs  compétents,  il  est  impossible  de 
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diagnostiquer  sûrement  la  présence  des  acéphalocystes  du  cer¬ 
veau,  des  kystes  séreux  et  même  des  tubercules  qui  peuvent 
produire  les  mêmes  accidents. 

Restent  les  tumeurs  cancéreuses  et  fibro-plastiques  auxquelles 
on  arrive  aussi  par  voie  d’exclusion.  Nous  avouons  trouver  une 
telle  concordance  entre  les  symptômes  que  nous  observons  chez 
notre  malade  et  ceux  qui,  dans  tous  leà  ouvrages  classiques, 
sont  indiqués  comme  appartenant  aux  tumeurs  cérébrales,  que 
nous  n’hésitons  pas  à  admettre  cette  dernière  lésion  comme  la 
plus  probable  ;  nous  dirions  la  plus  certaine,  si  en  pareille  ma¬ 
tière  on  pouvait  parler  avec  certitude. 

Ces  symptômes,  pour  les  résumer  en  quelques  mots,  sont  les 
suivants  : 

1°  Céphalalgie,  qui  peut  être  circonscrite  ou  générale,  mobile 
ou  fixe,  mais  n’indiquant,  en  aucun  cas,  le  siège  de  la  tumeur. 

2“  Hyperesthésies  et  névralgies.  Les  malades  accusent,  dans  le 
tronc  et  les  membres,  des  douleurs  vives,  spontanées,  simulant 
des  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales. 

3“  Lésions  des  sens.  L’ouïe  est  alîaiblie  ou  perdue  ;  il  en  est  de 
même  de  la  vue.  Quelques  malades  ont  la  diplopie  avec  ou  sans 
strabisme;  l’odorat  et  le  goût  sont  plus  rarement  perdus. 

4“  Paralysies  qui  affectent  le  sentiment  et  le  mouvement.  La 
paralysie  est  ordinairement  incomplète,  le  plus  souvent  sous 
forme  d’hémiplégie.  Quelques  malades  sont  paralysés  de  tout  le 
corps. 

Ro  Convulsions  qui  simulent  quelquefois  des  accès  épileptiques. 
Les  attaques  sont  annoncées  par  de  la  céphalalgie  avec  tendance 
au  coma ,  et  présentent  un  ensemble  de  symptômes  excessive¬ 
ment  graves,  dont  la  durée  est  de  plusieurs  heures  et  quelquefois 
de  plusieurs  jours. 

6®  Troubles  de  l’intelligence  et  des  facultés  intellectuelles. 

n  s’en  faut  de  beaucoup  que,  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  céré¬ 
brales,  tous  ces  symptômes  soient  réunis  sur  le  môme  individu  ; 
généralement  il  n’y  en  a  que  quelques-uns,  et  ils  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  groupés  aussi  clairement  que  sur  notre  malade  qui,  à  lui 
seul,  les  offre  tous,  excepté  les  troubles  de  l’intelligence. 

On  cite  môme  des  cas  où  la  maladie  a  été  latente,  au  moins 
pendant  une  assez  grande  partie  de  son  cours. 
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Par  rapport  à  leur  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
à  leur  fréquence  relative  et  à  leur  époque  d’apparition,  les  dou¬ 
leurs  de  tête  occupent  le  premier  rang.  La  céphalalgie  est  en 
effet  le  symptôme  le  plus  constant  et  celui  qui  se  montre  le  plus 
sûr;  elle  est  l’apanage  de  toutes  les  tumeurs  possibles,  qu’elles 
aient  leur  siège  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet,  dans  la  sub¬ 
stance  médullaire  ou  dans  les  enveloppes  de  l’encéphale. 

Friedreich  (1),  professeur  de  clinique  interne,  à  Heidelberg,  qui 
analyse  44  cas  de  tumeurs  cérébrales,  la  trouve  38  fois  comme  un 
des  symptômes  le  plus  saillants  et  le  plus  nettement  accusés.  Elle 
ne  manqua  que  6  fois,  parmi  lesquelles  on  trouve  2  cas  qui  eurent 
une  marche  latente.  Sur  ces  38  cas,  elle  se  montra  24  fois  comme 
symptôme  de  début. 

Calmeil  trouve,  sur  40  cas  de  tumeurs  cérébrales,  la  céphalal¬ 
gie  33  fois,  et  remontant  toujours  au  début  de  la  maladie. 

Andra],  dans  S  cas,  3  fois  ;  sur  les  2  cas  qui  ne  la  présentaient 
pas,  l’un  d’eux  ne  procura  aucun  symptôme  quelconque. 

Abercrombie,  sous  le  nom  de  maladies  tuberculeuses  du  cerveau, 
l’indique  9  fois  sur  11 .  7  fois  elle  apparaît  comme  le  symptôme 
du  début,  Lebert  la  trouve  dans  les  2  tiers  de  ses  cas.  Elle  peut 
présenter  tous  les  caractères  possibles,  depuis  une  simple  pesan¬ 
teur  et  lourdeur  de  tête,  jusqu’à  des  paroxysmes  de  douleurs 
atroces  qui  arrachent  des  cris  au  malade.  Tantôt  elle  est  inter¬ 
mittente,  apparaissant  à  des  intervalles  très-réguliers  ;  tantôt  ré¬ 
mittente  ;  quelquefois  bornée  à  une  cavité  de  la  tête  ;  d’autres  fois 
s’étendant  sur  les  deux  côtés.  Jamais  elle  n’indique,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  par  l’endroit  douloureux,  le  siège  précis  de  la  tumeur. 

Romberg,  de  Berlin,  a  prétendu  que  la  céphalalgie,  apparte¬ 
nant  aux  tumeurs  cérébrales,  se  laissait  reconnaître  de  toute  au¬ 
tre  par  le  fait  qu’une  forte  expiration  l’exaspérait,  en  comprimant 
le  cerveau  contre  la  voûte  crânniene,  lorsque  la  tumeur  siégeait 
sur  la  connexité  des  tubes  cérébraux. 

A  cette  occasion,  il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  diagnos¬ 
tiquer  les  tumeurs  de  la  base  par  le  fait  que  la  douleur  se  montre 


(1)  Beitrüge  zur  Lehre  von  deï  Geschevülsten  niverhalb  des  SchadelMMe , 
von  D'  N.  Friedreich  ;  Würzburg,  1853. 
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à  l'inspiration,  parce  que,  pendant  ce  mouvement,  le  cerveau 
est  plutôt  comprimé  contre  la  base  du  crâne.  Les  assertions  de 
cet  éminent  praticien  paraissent  cependant  être  plutôt  des  dé¬ 
ductions  théoriques  que  l’expression  d’une  observation  rigou¬ 
reuse. 

En  même  temps  que  les  maux  de  tête  excitent  souvent  des 
étourdissements,  nous  avons  vu  ce  symptôme  être  très-marqué 
chez  notre  malade;  quelquefois  môme,  les  étourdissements  pré¬ 
cèdent  la  céphalalgie  et  existent,  sous  forme  de  paroxysmes, 
longtemps  avant  les  phénomènes.  Quoique  ces  cas  soient  l’excep¬ 
tion,  il  faut  ne  pas  les  perdre  de  vue,  et  se  rappeler  que  des 
étourdissements  qui  se  prolongent  pendant  un  certain  temps, 
sans  même  qu’on  observe  d’autres  désordres,  peuvent  faire  pré¬ 
voir  l’apparition  de  phénomènes  successifs  qui  nous  permettent 
de  diagnostiquer  les  tumeurs  cérébrales. 

Les  troubles  des  organes  des  sens  sont,  après  la  céphalalgie,  un 
des  symptômes  les  plus  concluants. 

Leur  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  est  telle  que,  d’a¬ 
près  Lebert,  l’existence  d’une  céphalalgie  très-intense  liée  à  des 
troubles  de  la  vision  et  de  l’ouïe,  peut  déjà  faire  soupçonner  une 
tumeur  de  la  base. 

La  vue  est  le  plus  fréquemment  atteinte,  40  fois  sur  45.  D’après 
Lebert,  26  fois  seule,  8  fois  en  même  temps  que  l’ouïe,  2  fois 
avec  l’odorat,  une  fois  avec  le  goût,  et  une  fois  tous  les  or¬ 
ganes  des  sens. 

Friedreich  trouve,  sur  44  cas,  26  fois  des  troubles  des  organes 
des  sens;  18  fois  ces  troubles  manquèrent.  La  vue  est  atteinte 
25  fois  ;  12  fois  seule  et  13  fois  avec  les  autres  organes  des  sens. 
Les  troubles  de  la  vue  se  montrent  rarement  sur  les  deux  yeux 
en  même  temps;  dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve  d’abord  un 
œil  affecté,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  que  le  second  participe  à  l’amblyopie  qui  augmente  sans 
cesse  jusqu’à  une  amaurose  complète.  Toutes  les  fois  qu’on  a  ob¬ 
servé  une  amaurose,  s’emparant  successivement  des  deux  yeux, 
la  tumeur  survient  à  la  base,  prenant  son  point  de  départ,  ou 
dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  ou  partant  des  méninges, 
et  comprimant  secondairement  la  masse  de  l’encéphale. 
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Les  troubles  de  la  A’ue  commencent  par  un  affaiblissement  no¬ 
table;  surviennent  ensuite  la  diplopie,  l’amblyopie,  jusqu’à  l’a¬ 
maurose.  Quelquefois  dilatation  de  la  pupille  et  strabisme. 

Chez  notre  malade,  l’ophthalmoscope  nous  a  permis  de  con¬ 
stater  une  hyperémie  de  la  rétine  et  de  la  papille. 

Graefe,  dans  les  Archives  (1),  parle  de  cette  complication  d’in- 
llammation  du  nerf  optique  avec  des  maladies  cérébrales.  Il  cite 
plusieurs  observations  qui  ont  un  grand  rapport  avec  la  nôtre. 

Un  malade  perdait  la  vue,  et  était  près  de  devenir  complète¬ 
ment  aveugle;  il  présentait  divers  symptômes  cérébraux,  tels 
que  :  hémiplégie  gauche,  paralysie  faciale,  convulsions  épilepti¬ 
formes  périodiques,  perte  de  la  mémoire  et  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

L’illustre  professeur  pensa  que  la  cause  de  l’amaurose  était 
une  paralysie  du  nerf  optique;  il  s’attendait  à  ne  pas  trouver  de 
changement  à  l’ophthalmoscope,  ou  à  ne  voir  qu’une  atrophie 
secondaire  de  la  papille.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  eu 
trouvant  les  papilles  gonflées,  les  bords  effacés,  se  confondant 
avec  la  rétine  qui  elle-même  est  comme  voilée ,  présentant  un 
fond  grisâtre  avec  un  mélange  de  rouge.  Les  veines  de  la  ré¬ 
tine  étaient  injectées ,  épaisses ,  tortueuses,  très-foncées,  les  ar¬ 
tères  plutôt  minces.  Il  y  avait  donc  hyperémie  et  gonflement  de 
la  papille  et  de  la  rétine.  Même  lésion  sur  l’autre  œil.  Les  ulcéra¬ 
tions  étaient  suffisantes  pour  expliquer  la  cécité  presque  com¬ 
plète;  mais  à  côté  de  cela,  il  y  avait  une  maladie  cérébrale.  On 
hésitait  pour  le  diagnostic  entre  une  encéphalite  du  côté  droit  et 
une  tumeur  cérébrale.  Six  mois  après,  le  malade  mourut  pen¬ 
dant  un  accès  épileptiforme.  On  trouva  à  l’autopsie  une  tumeur 
sarcomateuse  de  l’hémisphère  droit.  Quelque  temps  avant  la 
mort,  la  pupille  d'un  des  yeux  avait  repris  son  aspect  pres¬ 
que  normal,  quoique  les  veines  soient  restées  dilatées  et  tor¬ 
tueuses,  et  l’on  pouvait  clairement  juger  de  la  différence  qui 
existe  entre  cette  lésion  et  Une  amaurose  cérébrale  avec  atrophie 
du  nerf  optique.  Dans  trois  autres  cas,  il  trouva  la  même  coïn¬ 
cidence  de  tumeurs  cérébrales  avec  une  hyperémie  de  la  pupille 


(1)  Archiv  fur  Ophlhalmologie,  Bd.  VII,  1'^  Ablhoilmg,  p.  SSseq.  ;  Ber¬ 
lin  ,  1860. 
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et  quelques  ecchymoses  rétiniennes  sur  les  deux  yeux,  provo¬ 
quant  une  amblyopie  amaurotique  ;  dans  les  trois  cas,  l’autopsie 
démontra  des  tumeurs  sarcomateuses  très-étendues. 

L’examen  anatomique  des  yeux,  fait  dans  un  cas  par  le  D’’  Schw- 
eigger  (1),  donna  les  résultats  suivants  : 

La  papille  était  gonflée,  s’élevait  à  1  millimètre  au-dessus  du 
niveau  de  la  choroïde.  A  côté  de  la  papille ,  la  rétine  est  elle- 
même  épaisse;  on  constate  un  développement  hypertrophique 
du  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  fibres  nerveuses;  à  une  dis¬ 
tance  plus  éloignée  de  la  papille  ,  les  interstices  de  cette  môme 
couche  remplies  de  petites  productions  rondes,  homogènes,  aux¬ 
quelles  on  ne  reconnaît  par  l’examen  microscopique  ni  mem¬ 
brane,  ni  noyau,  et  qui  présentent  quelquefois  un  petit  appendice 
déchiré.  L’auteur  les  envisage  comme  produits  par  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  couche  des  fibres  nerveuses. 

Les  vaisseaux,  surtout  dans  le  voisinage  de  la  papille,  trôs-dé- 
veloppés.  Plusieurs  hémorrhagies  disséminées  sur  la  rétine. 

Frappé  de  retrouver  chaque  fois  les  mêmes  altérations,  l’illus¬ 
tre  professeur  voulut  se  rendre  compte  du  lien  qui  existait  entre 
ces  deux  affections  :  il  explique  le  phénomène  par  la  pression 
que  les  tumeurs  de  la  base  exercent  sur  le  sinus  caverneux;  cette 
pression  amène  une  stase  sanguine  dans  les  veines  rétiniennes, 
qu’on  reconnaît  par  leur  calibre  plus  volumineux  et  leurs  sinuo¬ 
sités  plus  prononcées  ;  en  môme  temps,  il  se  produit  une  tumé¬ 
faction  de  la  pupille  par  infiltration  séreuse,  qui  amène  à  la  lon¬ 
gue  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire. 

Les  autres  lésions  des  organes  des  sens ,  quoique  moins  fré¬ 
quentes  que  celles  de  la  vue,  offrent  un  grand  intérêt  par  rap¬ 
port  au  diagnostic,  surtout  lorsque,  comme  dans  notre  cas,  tous 
ces  organes  sont  atteints. 

Sur  44  cas,  Friedreich  n’a  trouvé  l’ouïe  altérée  que  H  fois. 
L’altération  consiste  généralement  en  une  surdité  plus  ou  moins 
marquée,  le  plus  souvent  d’une  oreille,  rarement  de  deux. 

Avec  ces  trois  facteurs  ;  céphalalgie,  perte  de  la  vue  et  perte  de 
l’ouïe,  on  peut  déjà  se  représenter  une  tumeur  de  la  région  du 
rocher  s’étendant  en  avant. 


(1)  Graefe,  ArcMv,  loc.  oit. 
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La  plupart  des  auteurs  paraissent  attacher  peu  d’importance 
à  la  perte  de  l’odorat  et  du  goût  pris  séparément.  Joints  aux  au¬ 
tres  symptômes,  ils  en  ont  une  grande. 

Quant  à  la  perte  du  goût  spécialement,  elle  indique  aussi  bien 
une  paralysie  du  lingual  (provenant  du  trijumeau)  qu’une  para¬ 
lysie  du  glosso-pharyngien. 

Cette  assertion  paraîtra  hypothétique ,  mais  nous  désirons  que 
noti'e  observation  s’ajoute  aux  autres  faits  de  ce  genre,  et  serve 
une  fois  de  plus  à  prouver  que  le  nerf  lingual  procure  la  sensi¬ 
bilité  gustative ,  et  non  pas  seulement  la  sensibilité  tactile  de  la 
langue. 

L’anatomie,  en  effet,  démonti’e  d’une  part  qu’aucun  des  nerfs 
de  la  langue  ne  se  distribue  à  la  fois  à  toute  l’étendue  de  cet  or¬ 
gane,  le  lingual  étant  réservé  à  la  pointe,  et  le  glosso-pharyngien 
à  la  base  :  la  physiologie  prouve  d’une  autre  part  que  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  la  sensibilité  gustative  s’étendent  à  toute  la  face 
dorsale  de  la  langue,  et  même  à  une  portion  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais;  il  devient  donc  impossible  d’admettre 
qu’un  seul  et  unique  nerf  préside  au  sens  du  goût,  et  que  ce  nerf 
soit  spécial. 

*  Valentin  Panizza  et  Stanius  sont  maintenant  les  seuls  physio¬ 
logistes  qui  persistent  à  envisager  le  glosso-pharyngien  comme 
le  seul  nerf  gustateur  de  la  langue.  Des  expériences  plus  con¬ 
cluantes  de  Jean  Muller,  de  Gult,  de  Reid,  Kornfeld ,  Alkocli 
et  Longet,  prouvent  qu’après  la  section  du  glosso-pharyngien ,  le 
goût  n'est  pas  aboli.  Biffi  et  Morganti  ont  trouvé,  par  des  vivisec¬ 
tions  ,  que  la  section  du  glosso-pharyngien  n’enlevait  le  goût 
qu’au  tiers  postérieur  de  la  langue,  tandis  qu’il  était  conservé  à 
la  partie  antérieure.  Hyrtl  dit  qu’il  lui  semble  impossible  d’ad¬ 
mettre  un  nerf  spécial  du  goût,  puisqu’on  peut  se  persuader  soi- 
même,  par  une  expérience  très-simple,  que  tous  les  nerfs  qui  se 
ramifient  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  sur  l’isthme 
du  gosier  contribuent  à  la  perception  des  saveurs ,  et  qu’on  per¬ 
çoit  d’autant  mieux  le  goût  d’une  substance  placée  sur  la  lan¬ 
gue,  qu’on  a  soin  de  la  mettre  en  contact  avec  toutes  les  parois 
de  la  cavité  buccale  et  de  l’arrière-bouche. 

La  pathologie  nous  fournit  également  des  preuves  concluantes  ; 
dans  la  paralysie  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  la  moitié  corres- 
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pondante  de  la  langue  a  perdu  sa  faculté  tactile  ,  et  n’a  plus  le 
pouvoir  d’apprécier  les  saveurs  dans  ses  deux  tiers  antérieurs', 
c’est-à-dire  dans  les  points  où  le  nerf  lingual  se  distribue,  tandis 
que  la  perception  des  saveurs  continue  à  se  faire  à  la  base  de  la 
langue  qu’anime  le  glosso-pliaryngien.  Hyrtl  cite  un  cas  de 
perte  du  goût  dans  une  paralysie  du  trijumeau.  Lisfranc  observa, 
après  une  extirpation  d’un  morceau  du  maxillaire  inférieur  avec 
lequel  on  enleva  une  portion  du  nerf  lingual,  la  perte  du  goût 
sur  la  partie  correspondante  de  la  langue. 

Enfin,  Parry  et  Romberg  citent  des  cas  de  compression  du  tri¬ 
jumeau  par  des  tumeurs  où  le  goût  était  aboli  sur  un  des  cotés. 
Ces  faits  ne  sont-ils  pas  assez  concluants  et  ne  démontrent-ils 
pas  jusqu’à  l’évidence  la  part  active  du  nerf  lingual  dans  la  per¬ 
ception  des  saveurs? 

En  continuant  la  succession  des  symptômes  des  tumeurs  céré¬ 
brales  ,  nous  arrivons  aux  paralysies  et  aux  désordres  des  mou¬ 
vements  en  général,  consistant  tantôt  en  simples  paralysies,  tan¬ 
tôt  en  convulsions,  contractures  et  roideur  tétaniques.  Sur  44  cas, 
nous  les  voyons  indiqués  31  fois.  La  paralysie  varie  depuis  le 
simple  engourdissement  d’un  membre ,  la  sensation  de  four¬ 
millements  ,  la  pesanteur,  la  difficulté  de  le  remuer,  jusqu’à  la 
paralysie  la  plus  absolue.  Généralement  elle  vient  peu  à  peu,  et 
elle  n’est  complète  qu’après  avoir  été  incomplète  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

C’est  très-rare  qu’elle  arrive  subitement  comme  après  une  at¬ 
taque  d’apoplexie;  elle  est  souvent  précédée  de  douleurs  très- 
vives,  simulant  des  douleurs  névralgiques  dans  les  membres  qui 
doivent  être  atteints.  C’est  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d’ob¬ 
server  sur  notre  malade. 

Le  plus  souvent  la  paralysie  revêt  la  forme  d’hémiplégie  ;  beau¬ 
coup  plus  rarement  il  se  développe  dans  le  cours  de  la  maladie 
une  paralysie  générale  qui  succède  alors  à  l’hémiplégie.  La  para¬ 
lysie  est  le  phénomène  le  plus  rare  :  sur  31  cas  nous  trouvons 
l’hémiplégie  14  fois,  la  paralysie  seulement  3  fois.  L’hémiplégie 
se  développe  successivement  de  haut  en  bas,  en  commençant  par 
le  bras,  pour  atteindre  plus  tard  l’extrémité  inférieure.  La  para¬ 
lysie  d’un  des  côtés  de  la  face  ne  présente  pas  de  rapports  con¬ 
stants;  on  l’a  trouvée  en  effet  précédant  la  paralysie  des  mem- 


TUMEURS  CÉRÉBRALES.  SOS 

bres;  dans  d’autres  cas  elle  est  venue  s’ajouter  à  une  paralysie 
déjà  existante. 

Les  comulsions  sont  si  importantes  qu’elles  constituent  quel¬ 
quefois  le  seul  symptôme  qui  dévoile  la  maladie;  sur  44  cas , 
elles  sont  indiquées  23  fois;  ce  sont  de  légères  contractions,  ou 
des  extrémités,  ou  d’un  côté  de  la  face;  d’autres  fois  elles  en¬ 
vahissent  tout  le  corps,  et,  par  le  fait  qu’elles  s’accompagnent  de 
perte  de  connaissance,  se  rapprochent  beaucoup  des  convulsions 
épileptiques.  Dans  presque  tous  les  cas,  elles  paraissent  sous  la 
forme  de  paroxysmes  qui  ont  de  la  tendance  à  se  rapprocher,  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Friedreich  cite  un  cas 
où  il  s’écoula  44  mois  entre  les  deux  premiers  accès;  dans  d’au¬ 
tres  cas  on  les  observe  plusieurs  fois  pendant  les  vingt-quatre 
heures.  On  cite  des  observations  où  les  convulsions  se  montrèrent 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  sans  qu’il  y  eût  de  paralysies; 
d’autres  fois  de  légères  secousses  convulsives  de  quelques  mem¬ 
bres  furent  le  signe  précurseur  d’une  paralysie  qui  se  développa 
bientôt  dans  ces  parties  ;  enfin,  on  vit  des  convulsions  apparaître 
dans  des  membres  paralysés.  Les  contractures  sont  beaucoup 
plus  rares  et  s’observent  généralement  sur  les  membres  déjà  pa¬ 
ralysés  et  à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
des  roideurs  qui  précèdent  ou  qui  suivent  les  parties  déjà  at¬ 
teintes  de  paralysie. 

Les  troubles  de  l’intelligence  et  des  facultés  intellectuelles  ont 
été  appréciés  différemment  par  les  divers  auteurs. 

Nasse  (4)  les  indique  19  fois  sur  50  malades.  Calmeil  (2)  trouva 
sur  40  malades  des  désordres  dans  la  moitié  des  cas,  consistant 
en  perturbation  des  idées ,  en  exaltation  ou  en  démence  com¬ 
plètes;  le  plus  souvent  la  mémoire  est  abolie,  le  jugement  af¬ 
faibli  ,  et  les  malades  tombent  en  enfance. 

D’après  Andral  (3),  qui  a  analysé  43  malades,  l’intelligence 
reste  intacte  dans  la  plupart  des  cas;  dans  d’autres ,  elle  ne  s’al¬ 
tère  que  les  derniers  jours  de  la  maladie;  enfin,  chez  plusieurs , 


(!)  Anhang  xu  Abercrontbiej  p.  31. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  Il,  2“  édit. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  607,  2«  édit,  j  1840. 

Y. 
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les  facultés  intellectuelles  n’étaient  perdues  que  de  temps  en 
temps,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  les  malades 
perdaient  alors  la  mémoire,  ou  étaient  atteints  d’un  véritable  dé¬ 
lire. 

Durand-Fardel ,  qui  fonde  son  jugement  sur  71  malades,  se 
range  tout  à  fait  à  l’opinion  d’Andral  :  il  trouve  l’intelligence 
intacte  dans  la  plupai’t  des  cas ,  et  voit  précisément  dans  ce  fac¬ 
teur  le  signe  caractéristique  qui  distingue  les  tumeurs  cérébrales 
du  ramollissement  chronique. 

Lebert  les  trouve  29  fois  sur  90 ,  c’est-à-dire  sur  un  tiers  des 
malades.  Il  croit  que  les  chiffres  de  Calmeil  sont  e.xagérés,  parce 
que  ce  dernier  a  fait  ses  observations  dans  des  maisons  d’aliénés. 

Pour  terminer  l’appréciation  des  symptômes,  (juelques  mots 
seulement  sur  les  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 

Ges  altérations  sont  d’abord  les  vomissements  :  17  fois  sur 
41  cas;  le  plus  souvent  ils  sont  bilieux,  accompagnent  fréquem¬ 
ment  les  paroxysmes  de  céphalalgie ,  qui ,  de  leur  côté,  perdent 
eu  intensité  en  même  temps  que  les  vomissernents  apparaissent. 
La  constipation  est  plus  fréquente  que  la  diarrhée  ;  la  nutrition 
générale  souffre  plus  ou  moins  ;  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
et  les  productions  tuberculeuses,  l’amaigrissement  est  excessif  ; 
chose  remarquable,  il  s’observe  aussi  pour  les  tumeurs  sarco¬ 
mateuses,  surtout  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 
Lebert  est  d’un  avis  opposé  et  prétend  que  cela  n’a  pas  lieu,  et 
que  le  marasme  n’atteint  jamais  le  degré  qu’on  observe  pour  les 
cancers. 

La  circulation  est  généralement  normale,  les  contractions  du 
cœur  régulières,  le  pouls  battant  de  72  à  80,  et  dans  les  cas  plus 
rares  de  40  à  SO. 

Abordons  maintenant  la  dernière  partie  de  notre  travail  qui 
consiste  à  examiner  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  et  où  est  son 
siège. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  tumeurs  sarcomateuses  ou 
llbro-plastiques  et  les  tumeurs  carcinomateuses  ne  sont  pas  les 
seules  qu’on  rencontre  dans  l’encéphale.  En  effet,  on  trouve  en¬ 
core  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites ,  les  anévrysmes 
d’artères  de  la  base  du  crâne,  dans  le  pourtour  du  cercle  de 
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Willisii,  ou  sur  les  ramifications  de  l’artère  vertébrale  et  de  la 
carotide  interne.  Les  tumeurs  plus  rares  sont  les  épithéliomes 
des  méninges,  les  tumeurs  érectiles,  les  téléangiectasies; 

Nous  ferons  complètement  abstraction  des  épithéliomes,  des 
méninges  et  de  cette  espèce  particulière  des  tumeurs  connue  sous 
le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère ,  qui ,  perforant  tôt  ou  tard  la 
voûte  du  crâne,  se  reconnaît  facilement  et  se  distingue  essentiel¬ 
lement  des  tumeurs  de  la  base,  pour  nous  borner  à  examiner  les 
différences  qui  peuvent  exister  entre  le  cancer  et  les  tumeurs 
fibro-plastiques. 

Ces  deux  espèces  de  tumeurs ,  confondues  par  tous  les  auteurs 
jusqu’à  Lebert  {Archiv  für  pathol.  anat,,  1851),  présentent  plutôt 
des  différences  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Le  cancer  se  présente  sous  la  forme  de 
masses  isolées,  rarement  sous  celle  d'une  inliltration  diffuse,  qui 
envahit  un  des  lobes  du  cerveau  et  du  cervelet;  quelquefois  on 
observe  plusieurs  dépôts ,  variant  depuis  la  gosseur  d’un  petit 
pois  jusqu’à  celle  du  poing.  Les  plus  grandes  tumeurs  s’obser¬ 
vent  à  la  partie  convexe  du  cerveau,  celles  de  moyenne  grandeur 
près  de  la  base,  les  plus  petites  dans  le  voisinage  du  pont  de  Va- 
role  et  de  la  moelle  allongée.  Ordinairement  c’est  le  cancer  en- 
céphaloïde,  tendre,  vasculaire,  qiu  est  le  plus  fréquent;  le  Scirrhé 
ne  se  trouve  guère  que  dans  la  dure-mère. 

Les  tumeurs  libro-plastiques  prennent  leur  point  de  départ  dans 
les  méninges,  surtout  dans  la  dure-mère  et  dans  l’arachnoïde, 
quelquefois  dans  la  pie-mère,  Elles  ne  contractent  pas  d’adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines  et  n’altèrent  la  substance  céré¬ 
brale  environnante  que  par  compression  sans  substituer  leur  tissu 
à  celui  de  l’encéphale.  Leur  siège  de  préférence  est  la  base.  Leur 
grosseur  varie  entre  une  noisette,  une  noix  et  une  petite  pomme. 
Entourées  d’une  membrane  fibrQ-cellulaire,  elles  offrent  généra¬ 
lement  une  couleur  d’un  jaune  rougeâtre  etnelaissent  pas  suinter 
par  la  pression  le  liquide  lactescent  du  cancer.  La  substance  cér 
rébrale  environnante  n’est  pas  altérée  dans  sa  structure,  mais  on 
observe  à  sa  surface  des  dépressions.  Les  nerfs  crâniens  sont  com¬ 
primés,  aplatis,  atrophiés,  leurs  libres  écartées;  ceux  qui  sont 
le  plus  souvent  comprimés  par  des  tumeurs  sont  les  trois  pre¬ 
mières,  la  cinquième  et  la  huitième  paire.  ,  Les  tumeurs,  libro- 
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plastiques  ne  sont  pas  accompagnées  de  dépôts  analogues  dans 
l’organisme,  tandis  que  cela  a  lieu  pour  le  cancer  dans  un  tiers 
des  cas  (16  fois  sur  48)  sur  des  sujets  atteints  de  cancers  de  la  ma- 
melle,  du  pylore,  de  la  matrice.  Appliquant  cette  donnée  à  notre 
malade,  nous  ne  constatons  chez  lui  aucune  tumeur  soit  de  l’es¬ 
tomac  ou  de  tout  autre  viscère  qui  puisse  nous  faire  soupçonner 
un  cancer  ;  notre  malade  a  28  ans;  nous  savons  que  les  tumeurs 
libro-plastiques  se  développent  volontiers  dans  la  fleur  de  l’âge, 
les  tumeurs  cancéreuses  sont  l’apanage  de  la  vieillesse  ;  il  y  a 
donc  plus  de  probabilité  pour  que  la  tumeur  soit  de  nature  fibro- 
plastique  que  cancéreuse. 

Les  gros  anévrysmes  provoquent  en  général  les  symptômes  des 
tumeurs  de  la  base  ;  ils  s’en  distinguent  par  leur  apparition  su¬ 
bite  et  prompte.  On  observe  dans  ce  cas  des  altérations  de  la  voix, 
de  l’aphonie,  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée ,  les  convulsions 
sont  très-rares.  La  rupture  provoque  les  symptômes  d’apoplexie 
et  tue  après  quelques  heures ,  quelques  jours ,  quelquefois  plus 
lentement,  après  plusieurs  hémorrhagies  successives. 

Quant  au  siège  de  la  tumeur,  voici  quelques  données  qui  nous 
permettrontd’admettrequ’ellesiégeàlabase  ;  pour  les  tumeurs  de 
la  convexité  des  hémisphères  du  cerveau,  les  douleurs  de  tête  et 
l’hémiplégie  prédominent,  accompagnées  de  spasmes  partiels  et 
de  convulsions.  Les  troubles  de  l’intelligence  et  des  organes  des 
sens  n’apparaissent  qu’ exceptionnellement.  C’est  dans  ces  formes 
qu’on  observe  la  perforation  des  parois  du  crâne ,  quoique  des 
tumeurs  de  la  base  puissent  pénétrer  daus  le  nez  en  perforant 
l’ethmoïde.  Lorsque  les  tumeurs  ont  leur  siège  dans  la  substance 
cérébrale,  l’intelligence  et  les  mouvements  sont  pins  particuliè¬ 
rement  affectées,  les  nausées  et  les  vomissements  sont  plus  fré- 
([uents. 

Lorsque  le  siège  est  dans  le  cervelet,  les  symptômes  sont  à  peu 
près  les  mêmes,  les  vomissements  sont  plus  fréquents,  la  douleur 
de  tête  a  plutôt  son  siège  dans  la  région  occipitale,  la  paralysie 
n’est  pas  aussi  fréquemment  croisée ,  et  souvent  il  y  a  défaut  de 
coordination  dans  les  mouvements. 

Les  altérations  de  la  vue  sont,  de  tous  les  troubles  des  organes 
aes  sens',  ceux  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment  ;  c’est  dans 
-es  tumeurs  delà  base  que  les  symptômes  sont  les  plus  nombreux 
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et  les  plus  variés.  Pour  les  tumeurs  qui  compriment  le  pont  de 
Varole,  c’est  la  motilité  qui  souffre  le  plus  et  les  convulsions  ont 
plutôt  la  forme  tonique.  A  côté  des  troubles  de  la  vue ,  le  triju¬ 
meau  est  atteint  et  provoque  des  névralgies  et  des  hyperesthésies 
qui  se  terminent  plus  tard  par  une  paralysie  de  ce  nerf  et  une 
insensibilité  totale. 

La  détermination  du  côté  offre  plus  de  difficultés  ;  les  lésions 
des  organes  des  sens ,  lorsqu’elles  sont  bornées  à  un  seul  côté, 
indiquent  ordinairement  le  côté  de  la  tumeur;  si  elles  s’étendent 
aux  deux  côtés ,  et  qu’elles  soient  multiples,  elles  font  supposer 
une  tumeur  au  niiUeu  de  la  base. 

La  paralysie  croisée  pour  les  membres  est  la  règle,  le  contraire 
l’exception.  La  paralysie  croisée  est  d’autant  plus  constante  que 
la  tumeur  se  rapproche  davantage  de  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux.  Dans  les  tumeurs  de  la  base,  on  observe  plutôt 
la  paralysie  des  membres  du  même  côté ,  quelquefois  paralysie 
générale,  ou  paraplégie. 


DE  l’aphémie  dans  SES  RAPPORTS  AVEC  l’hÉMIPLBGIE 
DROITE  ET  LES  LESIONS  VALVULAIRES  DU  CŒUR  , 

Parle  D' J.  HüGHUNGS  JACKSON  (1). 

J’ai  réuni  dans  ce  mémoire  34  cas  d’hémiplégie  avec  perle  de 
la  parole,  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Bien  que  j’aie  été  conduit  par  mes  études  personnelles  aux 
principales  données  physiologiques  qui  résultent  de  ces  observa¬ 
tions  ,  j’ai  été  devancé  par  M.  Broca  sur  tous  les  points  de  quel¬ 
que  importance.  En  outre,  M.  Broca  a  envisagé  le  sujet  à  un 


(1)  Ce  mémoire  est  l’extrait  à  peine  abrégé  du  travail  inséré  par  l’auteur  dans 
le  l”''  volume  des  Clinical  Lectures  and  reports  by  the  medical  and  surgical 
staff  ofthe  London  hospitals ,  1865,  publication  conçue  sur  le  plan  du  Guy’s 
hospital  reports  et  qui  s’annonce  .sous  les  meilleurs  auspices.  Nous  avons ,  en 
supprimant  quelques  paragraphes  sans  importance  et  les  ciiations  empruntées  aux 
médecins  français,  traduit  lextuelleinent  la  portion  qu’il  nous  a  paru  surtout  utile 
de  reproduire.  Les  observations  en  particulier  ont  été  littéralement  traduites,  avec 
le  regret  qu’elles  fussent  plutôt  trop  concises  que  trop  développées. 

(iVote  de  la  rédaction,) 
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autre  point  de  vue,  et  ses  conclusions  sont  plus  précises  que 
celles  qu’on  peut  déduire  d’observations  exclusivement  clini¬ 
ques.  M.  Broca  admet  que  l’affection  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  produit  seule  la  perte  du  langage,  et  même  il  limite  la 
faculté  du  langage  articulé  à  une  portion  très-limitée  de  l’hémi¬ 
sphère.  Mes  observations  tendent  à  condrmer  la  première  propo¬ 
sition,  et,  en  thèse  générale,  la  seconde.  La  circonvolution  du 
langage  articulé  de  Broca  est  une  des  nombreuses  circonvolu¬ 
tions  où  se  distribue  l’artère  cérébrale  moyenne  gauche ,  et  je 
crois  que  ce  vaisseau  était  obstrué  dans  plusieurs  des  cas  d’a¬ 
phémie  avec  hémiplégie  di’oite. 

L’obstruction  des  artères  cérébrales  est  un  fait  bien  établi  de¬ 
puis  longtemps,  et  nous  devons  aux  recherches  de  Kirkes  de  con¬ 
naître  la  relation  qui  existe  entre  l’embolie  et  les  affections  des 
valvules  du  cœur.  Je  n’ai  donc  pas  la  prétention  d’introduire 
dans  la  science  une  notion  nouvelle;  mais  la  coïncidence  de  l’hé¬ 
miplégie  aphémique  avec  une  affection  valvulaire  n’a  pas  que  je 
sache  fixé  l’attention.  Il  est  à  noter  que ,  dans  le  premier  mé¬ 
moire  du  Kirkes ,  où  sont  consignés  les  premiers  exemples 
d’hémiplégie  par  embolie  des  artères  cérébrales  moyennes  qui 
aient  été  publiées  ,  l’auteur  avait  constaté  la  perte  de  la  parole. 

Je  dois  insister  sur  ce  que  mon  expérience  est  seulement  cli¬ 
nique.  Beaucoup  des  cas  que  j’ai  recueillis  étaient  chroniques  , 
et  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  seule  autopsie.  En 
me  bornant  ainsi  à  l’examen  des  symptômes,  je  n’ai  rien  à  dire 
quant  à  la  circonvolution  cérébrale  qui  serait  altérée.  M.  Broca 
dèniie  les  résultats  de  vingt  autopsiés,  et  il  est  évident  qu’on  ne 
péut  puiser  que  dans  l’inspection  post  mortem  du  cerveau  des  in¬ 
formations  précises,  ihais  il  e.st  également  certain  qu’un  grand 
nombre  de  matériaux  cliniques  devra  être  réuni  avant  que  nous 
ayons  les  éléments  rigoureux  d’une  déduction  physiologique. 

Le  mot  d’aphémie  adopté  par  M.  Broca  ne  s’applique  pas  à 
la  sdhime  des  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  la  plupart 
de.s  cas  que  je  vais  rapporter,  et  où  j’emploie  le  terme  àQ  langage 
dans  son  .sens  le  plus  général,  comme  représentant  tous  les  modes 
d'expressions  intellectuelles.  C'est,  j’éh  conviens,  laisser  un 
certain  vague;  mais  il  serait  dangereux  de  donner  une  accep¬ 
tion  définie  dans  un.  sujet  où  la  précision  est  impossible.  J’ai 
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d’ailleurs  eu  soin  de  déterminer  dans  chaque  observation  le 
mode  de  l’insuffisance,  et  on  verra  qu’il  y  a  souvent  bien  plus 
que  l’incapacité  de  prononcer  des  mots. 

L’hémiplégie  se  rencontre  dans  presque  tous  les  cas.  Elle  peut 
être  incomplète,  bornée  à  une  paralysie  légère  d’un  côté  de  la  face 
ou  de  la  langue. 

Peut-être  supposera-t-on  que  quelques-uns  des  malades  ne  par¬ 
laient  pas  ou  parlaient  mal  à  cause  de  cette  paralysie  de  la  langue 
ou  de  la  face.  Il  est  positif  que  les  hémiplégiques  parlent  mal,  et, 
dans  un  petit  nombre  de  circonstances ,  quand  la  paralysie  est 
d’une  intensité  exceptionnelle,  la  difficulté  de  la  parole  persiste; 
mais  ils  n’ont  rien  de  commun  avec  les  individus  qui  ne  peuvent 
prononcer  qu’un  mot,  non,  par  exemple,  ou  surtout  avec  ceux  qui 
appellent  une  chaise  une  pomme ,  lors  même  qu’ils  savent  que 
les  mots  dont  ils  se  sont  servis  étaient  hors  de  sens.  Rapporter 
le  défaut  de  coordination  des  mots  avec  les  idées  à  un  vice  mus¬ 
culaire  des  lèvres  ou  de  la  langue ,  c’est  raisonner  comme  cet 
homme  qui ,  ayant  fait  des  fautes  d’orthographe,  l’attribuait  à  ce 
qu’il  avait  une  mauvaise  plume. 

L’imperfection  de  l’articulation  passe  ordinairement  en  peu  de 
jours.  La  seule  condition  où  la  confusion  serait  possible ,  c’est 
lorsque  l’aphémique  n’a  pas  absolument  perdu  le  langage  arti¬ 
culé  ;  mais  encore  faudrait-il  que  l’examen  fût  plus  que  super¬ 
ficiel.  Des  pages  de  description  ne  vaudraient  pas  l’expérience 
que  donne  l’observation  d’un  seul  fait,  ’foutes  les  fois  qu’un  ne- 
miplégique  parle,  comme  on  dit  vulgairement,  une  sorte  de  üa- 
ragouin  inintelligible ,  bien  qu’il  puisse  mouvoir  la  langue  üans 
tous  les  sens ,  et  qu’il  a  été  privé  de  la  parole  pendant  un  certain 
temps  après  l’attaque,  on  est  en  droit  d’affirmer  que  l’hémisphère 
cérébral  a  été  affecté  non  loin  du  corps  strié,  et  probablement 
dans  la  circonvolution  où  Broca  place  le  siège  du  langage. 

La  paralysie  totale  de  la  face  ,  même  double ,  ne  rend  pas  le 
malade  incapable  de  parler,  non  plus  que  la  paralysie  complète 
de  la  langue  d’un  seul  côté.  Lorsque  la  langue  est  paralysée  en 
totalité,  il  y  a  une  cause  d’erreur  possible.  Le  malade  est  alors 
hors  d’état  d’articuler  les  mots ,  tandis  que  l’aphémique  ne  peut 
pas  penser  les  mots  à  prononcer,  ou  que  s'il  les  pense ,  il  est  in¬ 
capable  de  leur  faire  subir  l’élaboration  nécessaire  è  l’émission, 
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La  faculté  d’écrire  fournit  le  meilleur  moyen  d’établir  une  dis¬ 
tinction  positive.  Si  le  paralytique  est  muet  seulement  par  suite 
de  l’état  de  la  langue,  des  lèvres  ou  du  palais,  il  garde  l’aptitude 
à  exprimer  ses  idées  par  l’écriture.  Si  au  contraire  son  écriture 
est  confuse,  s’il  fait  des  erreurs  grossières,  n’est-il  pas  évident 
que  l’empêchement  est  mental,  que  la  faculté  de  l’expression 
elle-même  a  été  compromise?  Le  D"'  Barlow  m’a  dernièrement 
cité  un  cas  parfaitement  explicite.  Un  de  ses  collègues  donnait 
des  soins  à  un  homme  atteint  de  paralysie  (il  n’est  pas  dit  de 
quel  côté)  et  d’aphémie.  Le  patient  pouvait  seulement  dire  :  r,  r,  r. 
Lorsqu’on  lui  donnait  une  plume,  de  l’encre  et  du  papier,  il  ne 
réussissait  qu’à  écrire  une  succession  de  la  môme  lettre. 

La  perte  du  langage  peut  n’être  que  partielle ,  réduite  au  seul 
langage  articulé  (  aphémie  proprement  dite  ) ,  et  le  malade  reste 
capable  d’écrire.  Le  D'’  Welks  m’a  montré  une  jeune  fille  qui 
perdit  soudainement  la  parole  et  le  mouvement  du  côté  droit. 
Elle  disait  seulement  :  gee,  gee,  et  cependant  elle  écrivait  correc¬ 
tement  son  nom  de  la  main  gauche. 

.J’ai  noté  que  dans  presque  tous  les  cas  de  la  perte  de  la  pa¬ 
role,  il  existait  en  même  temps  de  l’hémiplégie.  Néanmoins,  chez 
sept  aphémiques  observés  à  l’hôpital  pour  les  épileptiques  et  les 
paralytiques,  il  n’y  a  jamais  eu  d’hémiplégie,  mais  trois  avaient 
éprouvé  des  convulsions  épileptiformes  du  côté  droit  ;  chez  le 
quatrième  les  convulsions  étaient  généralisées. 

Cette  association  de  la  perte  d’une  faculté  purement  intellec¬ 
tuelle  avec  la  paralysie  unilatérale  des  membres  est  si  étrange 
qu’on  ne  peut  se  défendre  d’y  repenser  et  de  chercher  quelque 
moyen  d’expliquer  la  réunion  de  ces  deux  ordres  de  (symptômes. 
II  y  a  là  pour  ainsi  dire  deux  phénomènes  sans  cohésion  ,  dont 
chacun  est  nettement  séparé,  et  qui  cependant  surviennent  en¬ 
semble  et  subitement.  Gomment  se  peut-il  qu’il  n’existe  pas  en 
môme  temps  des  troubles  intellectuels  déterminés  dans  les  cas 
d’embolie  de  l’artère  centrale  moyenne?  Ce  vaisseau  fournit  au 
corps  strié,  et  on  se  rend  aisément  compte  de  l’hémiplégie;  mais 
il  alimente  également  une  large  portion  des  circonvolutions ,  et 
on  devrait  s’attendre  à  des  désordres  de  l’intèlligence.  On  admet¬ 
tait  jusqu’ ici,  comme  pour  toutes  les  lésions  limitées  à  un  seul  hé¬ 
misphère,  que  le  cerveau  étant  un  organe  double,  la  moitié  res- 
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tée  saine  suffisait  à  l’exercice  de  l’intelligence.  Les  recherches 
récentes  sur  la  faculté  du  langage  rendent  cette  e.xplication  au 
moins  douteuse. 

J’ai  par  hasard  examiné  le  cœur  dans  les  cas  d’hémiplégie , 
comme  on  examine  l’urine,  sans  y  attacher  d’autre  importance  ; 
tantôt  j’ai  trouvé  des  affections  valvulaires,  tantôt  je  n’en  ai  pas 
rencontré.  Il  m’a  paru  cependant  que,  dans  les  hémiplégies  avec 
perte  de  la  parole,  il  existait  presque  toujours  une  affection  des 
valvules.  L’obstruction  de  l’artère  cérébrale  moyenne  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  rendre  compte  non-seulement  de  l’hémiplégie  succé¬ 
dant  au  ramollissement  d’une  portion  de  l’hémisphère,  mais 
même  de  la  perte  de  la  parole  ?  Dans  les  premières  observations 
que  j’ai  communiquées  à  la  Société  Huntérienne ,  la  fréquence  de 
cette  coïncidence  d’une  lésion  valvulaire  était  frappante;  sur 
9  cas  on  la  constatait  dans  6.  Mais,  depuis  que  j’ai  rassemblé  des 
observations  beaucoup  plus  nombreuses,  la  proportion  est  nota¬ 
blement  moindre. 

Dans  chacun  des  9  premiers  cas,  l’hémiplégie,  siégeant  à 
droite ,  répondait  apparemment  à  une  affection  du  côté  gauche 
du  cerveau ,  et  dépendait,  autant  qu’on  peut  l’inférer  de  la  ma¬ 
ladie  du  cœur,  d’une  obstruction  de  l’artère  cérébrale  moyenne 
gauche.  Le  fait  était  curieux ,  mais  je  le  regardais  alors  comme 
le  résultat  d’une  coïncidence  fortuite.  Lorsque  j’eus  réuni  20  cas, 
la  chose  était  plus  singulière,  et  mamtenant  que  j’en  ai  vu  plus 
de  SO,  elle  me  paraît  digne  d’attention. 

Il  est  vraisemblable  que  dans  le.  plus  grand  nombre  des  cas 
où  on  constate  une  affection  des  valvules ,  l’artère  cérébrale 
moyenne  est  obstruée,  et  les  autres,  sans  lésions  valvulaires 
constatées ,  ont  avec  les  premiers  tant  d’analogie ,  qu’on  peut 
supposer  également  une  obstruction  de  ce  vaisseau  due  à  quel¬ 
que  autre  cause.  J’y  reviendrai  à  propos  de  chaque  observation  : 
je  me  borne  à  remarquer  que  je  n’ai  admis  l’existence  d’une  lésion 
des  valvules  que  quand  elle  était  d’une  évidence  surabondante. 
D’autre  part ,  de  ce  qu’un  patient  est  à  la  fois  atteint  de  maladie 
valvulaire  du  cœur  et  d’hémiplégie,  on  n’est  pas  autorisé  à  con¬ 
clure  qu’il  y  a  eu  nécessairement  embolie.  Je  signale  la  coïnci¬ 
dences  en  me  gardant  bien  d’affirmer  que  la  coïncidence  des  deux 
lésions  implique  un  rapport  plus  étroit. 
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Je  vais  maintenant  rapporter  les  faits  dont  j’ai  été  témoin,  en 
y  joignant  un  petit  nombre  d’observations  recueillies  par  d’au¬ 
tres  médecins.  Je  me  fais  un  devoir  de  remercier  publiquement 
mes  collègues  les  Ramskill  et  Radcliffe ,  pour  l’obligeance 
qu’ils  ont  eue  de  faire  transférer  plusieurs  de  leurs  malades  aphé- 
miques  dans  mes  salles  de  l’ hôpital. 

Observation  F'.  —  Perte  soudaine  de  la  parole  et  de  la  faculté  du 
langage  ;  hémiplégie  droite;  anévrysme  de  la  courbure  de  l'aorte;  ab¬ 
sence  de  pulsations  dans  la  carotide  gauche.  —  Homme  de  taille  élan¬ 
cée,  de  bonne  santé  apparente,  37  ans,  admis  à  l’hôpital  dans  le 
service  du  D"  Brown-Séquard.  Sa  santé  était  restée  bonne  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’attaque ,  sauf  des  palpitations  auxquelles  il 
était  sujet  depuis  huit  ou  neuf  ans,  et  qui  ne  l’empêchaient  pas 
d’exercer  la  profession  de  plâtrier;  pas  de  rhumatismes. 

Au  dire  de  sa  femme ,  il  avait  été  pris  subitement  de  paralysie 
(lu  bras  et  de  la  jambe  droite,  pendant  qu’il  était  en  train  de  lire 
au  coin  du  feu.  J’ai  su  du  chirurgien  qui  lui  a  donné  des  soins 
immédiatement  après  l’accident,  qu’il  était  en  état  d’ivresse. 

Lorsqu’il  vint  à  l’hôpital ,  quelques  semaines  plus  tard ,  il  ne 
pouvait  dire  que  yes  et  aye.  La  paralysie  était  incomplète  dans  la 
jambe  droite  et  complète  au  bras.  Par  une  particularité  à  noter, 
elle  s’accompagnait  d’une  hyperesthésie  considérable  de  la  face, 
du  bras  et  de  la  jambe. 

Le  pouls  à  droite  était  beaucoup  plus  plein  qu’à  gauche;  je 
n’ai  pu  sentir  la  carotide  et  les  artères  faciale  et  temporale  à 
gauche ,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  La  face  était 
légèrement  déviée  à  gauche;  l’occlusion  des  deux  yeux  était 
possible.  Sauf  l’hyperesthésie  que  je  ne  puis  m’expliquer,  l’hémi¬ 
plégie  n’olfrait  rien  de  particulier. 

La  paralysie  disparut  au  bout  d’un  mois  ;  mais  la  parole  ne 
s’améliora  pas  pendant  plus  d’une  année  que  j’observai  le  ma¬ 
lade;  Il  existait  un  double  bruit  éclatant  qu’on  percevait  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  poitrine.  LeD"  Sibson,  auquel  le  malade 
fut  plus  tard  coniié ,  confirma  le  diagnostic  d’anévrysme  de  la 
courbure  de  l’aorte  tel  que  je  l’avais  établi  précédemment. 

Il  était  hors  de  doute  que  le  malade  avait  perdu  la  faculté  gé¬ 
nérale  du  langage ,  ou  plutôt  de  l'expression.  Il  ne  pouvait  em- 
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ployer  le  peu  de  mots  dont  il  avait  conservé  l’usage  pour  ex¬ 
primer  son  assentiment  ou  son  dissentiment ,  et  était  incapable 
de  faire  des  signes.  Il  disait  oui  quand  il  pensait  non,  aye  quand 
il  pensait  oui,  et  si  le  mot  tombait  juste  c’était  un  pur  hasard. 

Une  seule  fois,  dans  un  accès  de  colère,  il  prononça  un  juron  ; 
quoiqu’il  fût  en  état  d’écrire  et  de  copier  des  extraits  de  journaux, 
je  ne  sais  trop  comment,  n’ayant  pas  vu  de  spécimen,  il  était  in¬ 
capable  d’exprimer  sa  pensée  par  de  l’écriture.  Tout  le  temps 
qu’il  est  resté  à  l’hôpital,  il  ne  pouvait  rien  me  dire  ni  par  mots, 
ni  par  signes,  ni  par  grimaces.  L'hémiplégie  une  fois  guérie ,  il 
allait  et  venait  avec  toutes  les  apparences  d’un  homme  raison¬ 
nable,  à  condition  qu’on  ne  lui  adressât  pas  la  parole. 

C’est  le  cas  le  plus  avancé  que  j’aie  rencontré,  et  depuis  cette 
abolition  totale  de  la  faculté  du  langage  jusqu’à  de  simples  er¬ 
reurs  de  mots,  j’ai  observé  tous  les  degrés. 

Je  suppose  que  la  carotide  gauche  a  été  obstruée  pour  un 
temps ,  et  que  les  symptômes  cérébraux  soudains  se  sont  pro¬ 
duits  quand  une  partie  de  l’embolus  s’est  détachée  pour  aller  se 
loger  dans  l’artère  moyenne  du  même  côté.  Il  est  peu  probable 
que  la  simple  obstruction  d’une  carotide  ait  causé  des  symptômes 
si  complets  et  en  même  temps  si  localisés.  Le  fait  que  le  pouls 
était  plus  faible  à  gauche  mérite  d’être  remarqué. 

Obs.  il  — Perte  soudaine  de  la  parole  et  hémiplégie  droite  ;  affection 
mitrale.  —  Femme  de  28  ans ,  avec  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  récemment  mariée.  L’attaque  a  eu  lieu  pendant  qu’elle 
soufflait  le  feu.  Pas  de  prodromes.  Son  mari  dit  que  la  bouche 
était  déviée,  le  bras  droit  paralysé,  et  la  jambe  n’était  pas  at¬ 
teinte;  mais,  comme  elle  fut  portée  aussitôt  dans  son  lit,  et  qu’elle 
était  subdélirante,  le  renseignement  est  douteux.  Elle  garde  le  lit 
pendant  dix  jours ,  mais  surtout  pour  une  affection  qu’on  pré¬ 
tendit  être  un  érysipèle  de  la  joue.  , 

Huit  mois  s’étaient  écoulés  depuis  l’attaque  quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  Il  restait  à  peine  des  traces  de  paralysie 
du  bras  et  pas  de  la  jambe.  Elle  ne  pouvait  pas  porter  sa  langue 
plus  loin  que  les  dents  ;  mais  ,  au  bout  do  quelques  jours,  elle 
l’avançait  plus  loin,  si  ce  n’est  de  temps  en  temps  quand  elle  était 
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nerveuse.  Elle  pouvait  articuler  les  mots  :  ?io,  no,  oh!  y  es,  I  don't 

knoio;  mais  depuis  je  n’ai  pas  pu  noter  d’amélioration  sensible. 

Son  mari  prétendait  qu’elle  parlait  beaucoup  mieu.v.  chez  elle 
et  qu’elle  exprimait  tout  ce  qu’elle  voulait.  Son  vocabulaire  de¬ 
vait  cependant  être  très-limité;  à  en  juger  par  la  listequ’il  m’ap¬ 
porta,  il  se  composait  de  propositions  courtes  et  presque  mono¬ 
syllabiques  :  go  to  bedl  yes,  indeed,  ho  go  on,  etc.  Elle  ne  put  me 
fournir  d’ elle-même  aucun  renseignement,  et  je  fus  obligé  de  la 
faire  accompagner  pour  avoir  son  adresse,  elle  ne  pouvait  ou  elle 
ne  voulait  écrire.  A  chaque  question  elle  répondait  :  yes,  ohyes;  si 
on  insistait,  elle  se  bornait  à  répondre ,  même  aux  simples  ques¬ 
tions  ;  I  dont  know.  Elle  pouvait  dire  son  nom,  à  ce  que  racontait 
son  mari,  mais  elle  prononçait  Bide  au  lieu  de  Bride. 

Il  existait  un  bruit  systolique  à  la  pointe  du  cœur  se  prolon¬ 
geant  jusque  dans  l’aisselle,  sa  santé  générale  était  excellente  et 
ses  habitudes  celles  des  autres  jeunes  femmes,  rien  n’autorisait 
la  supposition  d’un  état  hystérique.  Son  intelligence  était  restée 
intacte,  au  dire  du  mari,  et,  autant  que  j’ai  pu  en  juger,  ce  qui, 
par  parenthèse,  était  assez  difficile,  la  remarque  était  vraie. 

Une  hémiplégie  soudaine  survenant  chez  une  femme  jeune, 
d’une  bonne  santé ,  semble  plutôt  due  à  un  accident  qu’à  une 
longue  dégénérescence  du  cerveau  ou  de  son  système  vasculaire. 
Sous  ce  rapport  le  fait  contraste  avec  ceux  qu’on  rencontre 
habituellement  dans  les  hôpitaux  généraux;  en  pareil  cas, 
l’existence  d’une  maladie  valvulaire  justifie  le  diagnostic  d’em¬ 
bolie  mieux  que  toute  autre  hypothèse. 

Ors.  III.  —  Perle  de  la  parole  suivie  d'hémiplégie  droite ,  affection 
aortique  et  mitrale;  guérison  partielle. — Hommede  18  ans,  trois  atta¬ 
ques  de  rhumatisme  aigu,  l’une  il  y  a  trois  ans,  l’autre  il  y  a  deux 
ans,  la  troisième  il  y  a  quinze  mois.  Après  la  dernière  attaque, 
palpitations,  signe  de  maladie  du  cœur.  Admis  à  l’hôpital  le 
1®’’  avril  1863. 

Trois  semaines  auparavant  il  fut  frappé  de  paralysie  du  côté 
droit,  sa  sœur  dit  que  l’attaque  s’apprêtait  déjà  depuis  une  se¬ 
maine,  mais  je  n’ai  pas  pu  savoir  exactement  ce  qu’elle  entendait 
par  ces  mots.  Une  nuit  il  avait  été  privé  de  sommeil  par  une  dou- 


leur  survenue  dans  le  petit  doigt  d’abord  puis  dans  le  troisième 
doigt  de  la  main  droite.  Le  lendemain  il  se  plaignit  de  mal  de 
tête  sans  siège  déterminé  ;  le  surlendemain  sa  mère  le  trouva 
dans  un  état  de  stupeur,  le  bras  et  la  jambe  droits  étaient  para¬ 
lysés,  la  bouche  portée  à  gauche;  il  put  faire  du  bruit,  mais  non 
parler,  le  tautisme  resta  complet  pendant  trois  semaines. 

Lorsque  je  le  vis ,  il  faisait  des  erreurs  de  mots ,  mais  ses  lè¬ 
vres,  sa  langue,  etc.  ,  semblaient  avoir  gardé  leur  mobilité  par  ¬ 
faite,  il  tirait  la  langue  lorsqu’on  le  lui  demandait.  Pas  de  dis¬ 
torsion  de  la  bouche,  pas  de  paralysie  notable.  Les  deux  yeux 
étaient  normaux,  comme  on  put  le  constater  en  le  faisant  lire  et 
par  l’ophthalmoscope.  Les  erreurs  qu’il  commettait  en  parlant 
étaient,  par  exemple,  les  suivantes  ;  I  hear  quite  lœtty,  au  lieu  de 
qmte  ivell.  Lorsque  jeiui  présentais  un  livre  il  l’appelait  totano  ; 
en  lisant  il  disait  au,  lieu  de  fariner,  farming,  consistent  au  lieu 
de  coustaut.  Il  finit  par  lire  régulièrement ,  et,  après  un  mois  ou 
deux,  il  parlait  beaucoup  mieux. 

On  constatait  un  double  murmure  au  niveau  des  valvules  aor¬ 
tiques  et  un  bruit  systolique  à  la  pointe.  Je  le  revis  en  janvier 
186i.  Sa  sœur  me  disait  qu’il  faisait  toujours  des  erreurs  de  mots 
et  que  par  exemple  il  appelait  un  chapeau  un  tapis.  Il  s’arrêtait 
souvent  pour  chercher  un  mot  qu’il  avait  oublié,  et  sa  mémoire 
était  fort  affaiblie,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  mots.  Il  écri¬ 
vait  des  factures,  mais  mal  ;  il  était  obligé  de  s’arrêter  et  faisait 
de  fréquentes  erreurs. 

J’ai  eu  recours  k  l’ophthalmoscope  pour  voir  s’il  était  survenu 
(juelques  changements  dans  la  circulation  rétinienne  de  l’œil  gau¬ 
che,  l’artère  centrale  de  la  rétine  étant  une  des  branches  du  même 
tronc  que  la  cérébrale  moyenne  qui,  à  mon  sens ,  était  obstruée 
et  avait  été  la  cause  de  l’hémiplégie. 

Obs.  IV.  —  Perte  de  la  parole  suivie  d’hàniple'gie  droite  ;  maladie 
valvulaire.  —  Femme  de  39  ans,  de  bonne  mine. 

Le  dimanche ,  21  septembre  1862,  elle  se  plaint  de  malaise 
vague  dans  la  tête.  Le  lundi  elle  parle  difficilement,  le  mardi  elle 
ne  parle  plus ,  et,  vers  la  fin  de  la  journée ,  elle  devient  insensi¬ 
ble.  On  constate  alors  qu’elle  est  paralysée  du  bras  et  de  la  jambe 
du  coté  droit. 
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Pendant  trois  semaines  elle  ne  parle  pas ,  et ,  trois  mois  plus 
tard,  son  langage  est  encore  inintelligible. 

En  juillet  1864,  l’iiémiplégie  existe  encore,  mais  incomplète,  la 
malade  peut  venir  à  pied  à  l’hôpital  qui  est  à  la  distance  d’un 
mille  environ  de  sa  demeure. 

Ce  cas  m’intéressait  particulièrement  parce  qu’ayant  appris 
qu’elle  avait  une  perte  de  la  parole  avec  hémiplégie,  j’avais  prédit 
qu’on  trouverait  une  affection  valvulaire  ;  en  fait  il  existait  un 
souffle  systolique  que  j’ai  toujours  constaté  dans  les  divers  exa¬ 
mens  que  j’ai  faits  de  la  poitrine. 

La  parole  était  très-défectueuse,  bien  que  son  mari  finît  par 
comprendre  ce  qu’elle  pensait  ;  pour  me  citer  un  exemple  il  me 
racontait  qu’un  matin  elle  lui  avait  demandé  un  oignon,  voulant 
dire  une  orange.  Elle  se  servait  fréquemment  de  mots  hors  de 
propos  et  les  prononçait  très-mal,  elle  ne  savait  plus  épeler,  elle 
ne  pouvait  pas  lire.  Je  lui  demandai  de  m’écrire  son  nom,  elle  y 
parvint  avec  difficulté  et  ne  l’épela  qu’imparfaitement;  cepen¬ 
dant,  après  une  semaine  d’exercice  et  de  nombreux  essais,  elle 
finit  par  m’écrire  une  lettre  de  trois  lignes. 

Sa  santé  paraissait  bonne,  mais  ses  artères  étaient  tortueuses 
et  mobiles,  je  ne  pus  pas  découvrir  de  régurgitation  aortique.  Je 
pense  que  la  mobilité  des  artères  était  due  à  une  altération  des 
parois  et  à  la  perte  de  leur  élasticité.  Pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Elle  s’est  notablement  améliorée,  elle  parle  beaucoup  mieux  et 
la  paralysie  diminue  à  chaque  visite. 

11  est  imposssible  d’affirmer  que  la  lésion  valvulaire  ait  été  une 
cause  d’embolie  et  soit  en  rapport  direct  avec  la  paralysie  et  la 
perte  delà  parole.  Les  artères  étant  dégénérées,  la  malade  se  trou¬ 
vait  prédisposée  à  une  attaque  d’apoplexie ,  cependant  les  sym¬ 
ptômes  sont  plutôt  ceux  qui  résultent  de  l’occlusion  des  branches 
d’une  artère  que  ceux  d’un  large  épanchement  hémorrhagique. 
Un  ramollissement  cérébral  provoqué  par  des  causes  plus  géné¬ 
rales  que  l’embolie  aurait  pu  produire  les  mômes  accidents,  mais 
alors  il  n’y  aurait  pas  eu  l’amélioration  croissante  que  j’ai  con¬ 
statée,  En  discutant  toutes  les  hypothèses  relatives  au  siège  de  la 
lésion,  la  plus  vraisemblable  et  la  plus  simple  est  certainement 
celle  d’une  embolie. 
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Obs.  V.  —  Hémiplégie  droite  aoec  trouble  de  la  parole  et  perte  de  l'o¬ 
dorat,  affection  mitrale;  albuminurie,  dégénérescence  de  la  rétine.  — 
La  malade ,  âgée  de  56  ans ,  me  fut  amenée  par  sa  sœur,  le 
11  janvier  1864  ;  je  constatai  un  souffle  systolique  à  la  pointe  se 
prolongeant  dans  l’aisselle.  J’appris  qu’elle  avait  souffert  de  la 
goutte,  mais  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
L’urine  était  albumineuse  et  la  rétine  altérée. 

Avant  son  attaque  décisive  elle  avait  été  trouvée  privée  de  sen¬ 
timent  dans  son  escalier;  le  18 juin  1863,  quelques  vomissements 
eurent  lieu  ;  lorsqu’on  la  releva  elle  était  paralysée  du  coté  droit, 
dans  un  état  demi-comateux,  et  incapable  de  prononcer  un  mot. 
Dix  jours  plus  tard  elle  parlait  un  peu,  mais  très-imparfaitement. 

Je  la  vis  de  janvier  à  août  1864.  Elle  sortait  aisément  la  lan¬ 
gue,  qui  était  légèrement  inclinée  à  droite  ;  sa  parole  était  en  gé¬ 
néral  trop  inintelligible  pour  permettre  de  mesurer  exactement 
le  degré  de  la  maladie;  son  mari  assurait  quelle  faisait  con¬ 
stamment  des  erreurs  de  mots.  La  seule  chose  que  je  lui  aie  en¬ 
tendu  dire  distinctement ,  c’était  ;  I  cann  not  speak.  Elle  n’essaya 
même  pas  de  me  dire  où  elle  demeurait.  Quoiqu’elle  eût  une 
suffisante  instruction ,  elle  ne  pouvait  plus  écrire  et  traçait  seule¬ 
ment  sur  le  papier  avec  sa  main  gauche  des  traits  insignifiants. 
Elle  répondait  cependant  par  gestes  à  certaines  questions;  son 
mari  parvenait  à  entendre  quelques  mots.  L’odorat  était  perdu. 
Ce  symptôme  offre  de  l’intérêt  en  ce  qu’il  me  parait  fixer  le  siège 
de  la  maladie.  L’hémiplégie,  dans  ce  cas  et  dans  deux  autres  que 
je  rapporterai  plus  loin ,  avait  cela  de  particulier  que  la  jambe 
était  complètement  paralysée.  On  sait  qu’en  général ,  chez  les 
hémiplégiques,  la  jambe  est  moins  atteinte  que  le  bras  et  récu¬ 
père  plus  aisément  le  mouvement.  Quelquefois  le  membre  infé¬ 
rieur  est  paralysé  à  un  si  faible  degré  que  le  malade  n’en  fait 
pas  mention.  Néanmoins  il  est  si  rare  que  la  jambe  soit  complè¬ 
tement  indemne  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  on  déclare 
qu’elle  gai'dait  sa  mobilité,  je  crois  qu’on  n’a  pas  examiné  le  fait 
avec  une  suffisante  attention. 

Indépendamment  de  l’intérêt  qu’offre  la  réunion  de  sym¬ 
ptômes  physiologiques  si  curieusement  associés  ;  perte  de  l’odo¬ 
rat,  trouble  de  la  parole,  hémiplégie  droite;  l'évolution  de  a 
maladie  ;  alfection  du  cœur,  albuminurie,  dégénérescence  de 
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rétine,  n’est  pas  moins  digne  de  remarque.  On  y  voit  nettement 
marquées  les  deux  directions  où  peut  s’engager  l’étude  de  la 
maladie.  L’histoire  clinique,  moins  saisissante  que  l’iiistoire  phy¬ 
siologique,  a  plus  de  valeur,  au  moins  pour  le  traitement.  L’étu¬ 
diant  qui  connaît  l’état  général  de  son  malade  est  plus  apte  à 
soigner  ses  souffrances  que  celui  qui  s’est  borné  à  noter  les  dés¬ 
ordres  d’une  portion  du  système  nerveux. 

La  présence  de  l’albuminurie  et  de  la  maladie  du  cœur  rend 
assez  douteuse  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  ;  il  se  peut  qu’à  la 
suite  de  la  maladie  de  Bright,  qui  se  rencontre  si  souvent  dans 
l’apoplexie  avec  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  avec 
une  dégénérescence  visible  du  tissu  nerveux  de  la  rétine,  la 
malade  ait  une  apoplexie  et  un  ramollissement  du  cerveau  affec¬ 
tant  la  circonvolution  du  langage  articulé  de  Broca ,  le  corps 
strié  adjacent  et  les  racines  du  nerf  olfactif. 

A  défaut  d'autopsie,  ce  cas  doit  être  rangé  dans  la  catégorie 
des  altérations  de  la  parole  avec  hémiplégie  droite  et  affection 
valvulaire. 

Obs.  VL  —  Fièvre  scarlatine  à  l’âge  de  4  ans,  suivie  de  perte  de  la 
parole  et  de  paralysie  du  côté  droit  de  la  face;  affection  valvulaire.  — 
Un  garçon  âgé  de  19  ans  fut  envoyé  à  la  consultation  de  l’hôpital 
pour  être  examiné  au  laryngoscope  ;  mais,  en  l’entendant  parler, 
il  était  évident  que  la  voix  n’était  pas  altérée  et  qu’il  s’agissait 
d’un  trouble  du  langage.  Je  fus  très-frappé,  en  auscultant  la  poi¬ 
trine,  de  constater  la  présence  d’une  altération  valvulaire  :  ob¬ 
struction  aortique  et  régurgitation  mitrale.  Il  avait  eu  auparavant 
un  rliuhaatisme  aigu;  mais  la  mère  disait  que  la  perte  de  la  parole 
datait  d’une  scarlatine  dont  il  avait  été  atteint  à  l’âge  de  4  ans. 

Il  aurait  eu  alors  une  paralysie  bornée,  d’après  les  renseigne¬ 
ments,  à  un  seul  côté  de  la  l'ace,  qui  était  déviée  à  gauche;  il  était  de¬ 
venu  sourd  des  deux  oreilles.  Avant  l’attaque  il  parlait  bien,  mais 
ensuite  il  resta  trois  ans  sans  articuler  un  seul  mot ,  et  ce  n’est 
qu’après  ce  temps  qu’il  recommença  à  parler.  Sa  mère  prétend 
qu’elle  le  comprend,  mais  il  est  pour  moi  parfaitement  inin¬ 
telligible.  Il  tire  bien  la  langue,  la  voix  est  parfaite,  la  déglutition 
normale,  la  santé  générale  bonne.  Ce  malade  est  apprenti  chez 
son  père,  et,  sauf  sou  langage,  il  n’offre  rien  de  particulier. 
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Ce  cas  autorise  plus  d’une  indécision .  Quoique  je  considère 
comme  probable  que  l’enfant  eut  une  hémiplégie  en  même  temps 
qu’une  paralysie  de  la  face,  je  n’en  ai  pas  la  preuve  actuelle.  En 
admettant  qu’il  y  ait  eu  là  un  vice  de  l’articulation  ,  il  faut  bien 
qu’il  y  ait  eu  aussi  quelque  chose  de  plus  si  l’enfant  n’a  pas 
parlé  pendant  trois  ans. 

Il  importe  de  tenir  compte  des  difficultés  qu’éprouvent  ceux 
qui  ont  perdu  la  parole  à  la  suite  d’une  maladie  cérébrale  de 
l’enfance  pour  réapprendre  à  articuler  les  mots;  chez  quelques- 
uns  de  ces  malades,  la  prononciation  est  si  défectueuse  qu’on 
attribue  son  imperfection  à  une  paralysie  de  la  langue,  des  lè¬ 
vres  et  du  palais  ;  mais,  outre  qu’on  distingue  aisément  à  l’oreille 
le  langage  confus  de  l’aphémie  des  troubles  musculaires  de  la 
parole,  les  organes  qui  servent  à  la  phonation  conservent  toute 
leur  mobilité. 

On  peut  dire  aussi  que  la  double  surdité  survenue  à  l’âge  de 
4  ans  a  été  cause  de  l’imperfection  du  langage;  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  maladie  de  la  circonvolution ,  mais  une  incapacité  à  en¬ 
tendre  les  mots,  à  les  imiter,  et  un  manque  d’éducation  du  sens. 
Je  ne  crois  pas  l’explication  plausible,  parce  que  la  surdité  n’est 
pas  considérable.  Je  me  rappelle  une  fille  de  7  ans  qui  perdit 
l’ouïe ,  il  y  a  deux  ans ,  à  la  suite  d’une  scarlatine ,  et  qui ,  bien 
qu’étant  restée  complètement  sourde,  peut  articuler  quelques 
mots.  Ces  mots,  elle  les  prononce  distinctement,  tandis  qu’il 
m’est  impossible  de  saisir  une  seule  des  paroles  confusément 
énoncées  par  le  malade.  Lorsque  la  mère  de  la  jeune  fille  attire 
son  attention  et  prononce  un  mot  ou  plutôt  le  mime  avec  des 
mouvements  exagérés  de  la  bouche,  l’enfant,  qui  saisit  la  si¬ 
gnification  de  ces  mouvements,  répète  le  mot  distinctement.  La 
petite  malade  est  sujette  à  des  convulsions  épileptiformes  occu¬ 
pant  le  côté  gauche  et  qui  ont  suivi  une  attaque  hémiplégique 
du  même  côté.  Elle  parlait  très-bien  avant  la  fièvre  scarlatine;, 
à  présent  elle  réunit  les  deux  symptômes  :  perte  de  la  parole , 
convulsions  épileptiformes  hémiplégiques  du  côté  gauche,  et  con¬ 
stitue  ainsi  une  exception  à  la  règle,  mais  en  réalité  c’est  une 
exception  dont  on  peut  dire  qu’elle  la  confirme. 

L’observation  de  cette  jeune  fille  peut  être  mise  en  parallèle 
avec  celle  d’un  garçon  que  je  soigne  actuellement  qui ,  comme 
V.  21 
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elle,  est  sourd.  Il  a  8  ans,  et  dit  seulement  do  do  et  so  so ;  il  n’est 
pas  muet,  sa  voix  est  bonne,  comme  on  en  a  la  preuve  par  ce 
fait  curieux  :  il  cirante  et  peut  suivre  chaque  air  que  chante 
son  frère.  Il  n’a  jamais  eu  ni  paralysie  ni  chorée,  mais  il  a  été 
sujet  à  des  attaques  épileptiques  de  l’âge  de  6  mois  à  2  ans.  Il  a 
eu,  il  y  a  deux  ans,  un  rhumatisme  articulaire. 

Obs.  VII.  —  Perte  dela2)arole  avec  hémiplégie  droite,  affection  valvu¬ 
laire.  —  Je  retrouve  la  mention  du  fait  suivant  dans  nion  livre 
de  notes,  à  la  date  de  novembre  18S7.  M™'  S . ,48  ans,  en  trai¬ 

tement  pour  une  légère  dyspepsie,  bruit  de  frottement  rude  au 
premier  temps  à  la  pointe,  et  au  second  à  la  base. 

Le  vendredi  26  novembre,  à  midi,  elle  se  trouve  mal  et  tourbe 
sans  connaissance  ;  je  la  vois  à  trois  heures,  elle  n’a  pas  parlé 
depuis  l'attaque.  Les  pupilles  sont  normales,  la  bouche  est  tirée 
à  gauche;  perte  complète  du  mouvement  du  bras  et  de  la  jambe 
droite.  Je  ne  pus  constater  si  la  sensibilité  était  affectée  à  cause 
de  l’état  de  torpeur  de  la  irralade,  qui  ne  pouvait  répondre  que 
d’une  manière  inintelligible  et  par  monosyllabes.  Pas  de  diffi¬ 
culté  de  déglutition. 

Le  9  décembre,  elle  était  beaucoup  irrieux  et  pouvait  circuler 
dans  son  apparterrrent.  Dans  la  nuit ,  rechute  avec  perte  de  la 
parole.  Je  continuai  à  lui  donner  des  soins  jusqu’en  février 
1858  ;  elle  n’avait  recouvré  ni  la  faculté  de  parler,  ni  le  mouve¬ 
ment  du  côté  droit.  Un  an  plus  tard,  elle  était  dans  le  même 
état,  quoique  la  santé  générale  se  fût  améliorée.  Elle  mourut 
peu  de  temps  après;  je  n’ai  pas  d’autres  détails  sur  ce  fait. 

0ns.  YIII.  —  Hémiplégie  droite,  perte  de  la  parole,  affection  val¬ 
vulaire.—  J’ai  observé  le  cas  suivant  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  le  D''  Davies,  au  London  hospital. 

Marie  A . ,  49  ans,  entrée  le  8  avril  1864  :  hémiplégie  droite, 

perte  de  la  parole,  avec  impossibilité  d’articuler,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  monosyllabes;  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  date  incon¬ 
nue;  murmure  systolique,  qu’on  perçoit  surtout  à  la  pointe.  On 
sait  seulement  qu’elle  a  été  frappée  par  une  attaque,  avec  perte 
de  connaissance,  quinze  jours  avant  son  admission, 

1®'’  mai.  La  malade  n’a  pas  récupéré  l’usage  de  son  bras  et  de 
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sa  jambe;  iacontinence  d’urine,  émission  involontaire  des  ma¬ 
tières  fécales.  Son  langage  s’est  notablement  amélioré,  elle  peut 
prononcer  de  courtes  phrases  comme  celle-ci  :  Much  obliged  to 
y  ou;  le  bruit  de  régurgitation  mitrale  persiste. 

Obs.  IX.  —  Ce  fait,  extrait  en  partie  du  récit  d’un  journal,  est 
si  incomplet,  que  nous  nous  bornerons  à  le  résumer  en  peu  de 
mots.  Il  s’agit  d’une  fille  de  7  ans  qui  succomba  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  cérébraux,  avec  hémiplégie  droite,  perte  de  la  vue  du 
côté  gauche  et  qu’on  supposa  avoir  été  empoisonnée.  On  ne  sait 
pas  exactement  à  quel  degré  la  parole  était  perdue  et  si  le  mu¬ 
tisme  n’était  pas  seulement  le  résultat  d’un  état  comateux. 

II  en  est  de  même  de  l’observation  X,  relative  à  une  fille  de 
17  ans,  qui,  après  une  attaque  apoplectiforme  avec  hémiplégie 
droite  et  perte  absolue  de  la  parole,  succomba  le  vingt-cinquième 
jour;  et  des  observations  XI,  XII  et  XIII,  qui  sont  rapportées 
d’après  des  témoignages  incomplets  ou  de  simples  souvenirs, 

Obs.  XIY. — Perte  de  la  parole  avec  hémiplégie  droite,  pas  d'affection 
valvulaire,  grande  irrégularité  des  battements  du  cœur,  convulsions 

épileptiformes  unilatérales.  —  M"*®  ï . ,  54  ans,  en  traitement 

dans  mon  service  depuis  1863.  Première  attaque  en  mai  1860, 
avec  hémiplégie  droite  complète  et  grands  troubles  de  la  pa¬ 
role,  Avant  cette  crise,  la  malade  se  plaignait  depuis  deux  ans 
d’avoir  la  poitrine  délicate  et  les  jambes  un  peu  enflées.  Il  y 
avait  eu  une  amélioration  sensible.  Une  nuit,  trois  quarts  d’heure 
environ  après  qu’elle  s’était  couchée,  son  mari  fut  éveillé  par 
un  bruit  particulier,  elle  s’était  mordu  la  langue  et  restait  para¬ 
lysée  du  côté  droit.  Pendant  vingt-quatre  heures,  elle  ne  put 
prononcer  un  mot,  bien  qu’elle  parvint,  dit-on,  à  se  faire  com¬ 
prendre  par  signes.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  elle  pro¬ 
nonçait  quelques  mots,  mais  en  désaccord  avec  ce  qu’elle  vou¬ 
lait  dire.  Après  quelques  mois,  elle  parlait  un  peu  et  d’une  façon 
à  peine  intelligible.  Un  an  plus  tard,  on  ne  constatait  pas  d’a¬ 
mélioration  notable.  Elle  continue  à  se  tromper  en  parlant, 
mais  ces  erreurs  ne  sont  pas  énormes;  elle  appelle,  par  exemple, 
du  thé,  café,  et  parle  de  sou  mari  en  l’appelant  elle.  Elle  écrit 
maintenant  son  nom  correctement  de  la  main  gauche.  L’intelli¬ 
gence  paraît  saine;  j’ai  examiné  le  cœur  ii  diverses  reprises,  il 
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n’existe  pas  de  bruits  anormaux,  mais  une  grande  irrégularité 

des  mouvements. 

Cette  malade  a  été  sujette,  depuis  son  attaque,  à  des  crises  con¬ 
vulsives  qu’on  regarderait  généralement  comme  épileptiques. 
Elles  commencent  par  un  tremblement  dans  la  main  droite;  la 
malade  perd  connaissance ,  et  les  convulsions  se  succèdent  du 
côté  droit.  Ces  accès  ,  d’après  les  renseignements  fournis  par  le 
mari ,  n’exerceraient  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  langage. 

Obs.  XV.  —  Perfe  de  la  parole  et  hémiplégie  droite j  rhumatisme  aigu, 
pas  de  maladie  valvulaire,  grande  irrégularité.  —  Femme,  69  ans, 
entrée,  le  17  mai  1864,  dans  le  service  du  D''  Raraskill,  qui  voulut 
bien  la  faire  transférer  dans  ma  salle;  elle  paraît  d’une  bonne 
santé,  et  aurait  souffert,  il  y  a  quinze  ans,  d’un  rhumatisme  aigu. 

Cinq  semaines  avant  son  admission,  elle  fut  prise  d’un  malaise 
subit  et  perdit  complètement,  pendant  une  semaine,  la  faculté 
de  parler,  et  le  mouvement  du  côté  droit. 

Lorsque  je  la  vis,  il  ne  restait  plus  de  traces  d’hémiplégie,  bien 
qu’elle  se  plaignît  d’une  faiblesse  des  membres  droits.  Pas  de 
bruits  anormaux,  grande  irrégularité  des  battements  du  cœur , 
pas  d’albumine  dans  l’urine;  elle  pouvait  parler,  mais  commet¬ 
tait  de  fréquentes  erreurs  :  par  exemple ,  lorsque  j’essayais  de 
mesurer  la  sensibilité  de  l’odorat  qui  était  très-diminuée  depuis 
la  paralysie ,  elle  me  dit  en  réponse  à  ma  question  :  Je  ne  peux 
pas  le  dire,  au  lieu  de  ;  Je  ne  peux  pas  le  sentir.  Elle  confondait 
les  noms  de  ses  enfants  en  les  appelant.  Ces  symptômes  n’étaient 
pas  très-évidents  lors  de  son  entrée  dans  l’hôpital ,  et  auraient 
facilement  passé  inaperçus;  mais  ses  amis  les  avaient  remarqués 
et  signalés  spontanément.  Quoiqu’elle  écrivît  très-distinctement 
avec  sa  main  droite,  qu’elle  disait  être  affaiblie ,  son  aptitude  à 
exprimer  ses  idées  par  l’écriture  était  presque  nulle.  Je  lui  de¬ 
mandai  d’abord  d’écrire  son  nom,  et  bien  que  j’aie  des  motifs 
pour  ne  pas  citer  ici  son  nom  véritable  comme  terme  de  compa¬ 
raison,  les  mots  suivants  qu’elle  écrivit  ne  le  rappelaient  en  rien  ; 
Sunnil  siclaa  satreni.  Lorsque  je  lui  demadai  son  adresse  elle  écri¬ 
vit  :  Sunesr  nut  ts  mer  tinnlain. 

Le  contraste  entre  la  faculté  d’énoncer  ses  idées  par  la  parole, 
et  celle  de  les  exprimer  par  l’écriture,  est  dans  ce  cas  très-remar¬ 
quable. 
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Les  observations  XVI  et  XVII  se  réduisent  à  de  simples  men¬ 
tions  dépourvues  de  détails. 

Obs.  XVIII.  —  Perte  de  la  parole  avec  hémiplégie  du  côté  gauche.  — 
Ce  fait,  qui  m’a  été  communiqué  par  mon  ami  le  Df  Haydon,  est 
d’autant  plus  important  qu’il  est  exceptionnel.  Il  se  peut,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  que,  dans  les  observations  de  ce  genre,  les  deux 
cotés  du  cerveau  aient  été  affectés,  ce  qui  expliquerait  l’exception 
apparente.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  relation  que  m’a  adressée 
mon  confrère  : 

B....,  32  ans,  mariée,  accouchée  il  y  a  quatre  mois  de  son 
quatrième  enfant.  Le  travail  fut  naturel  et  la  santé  resta  satisfai¬ 
sante  jusqu’au  8  décembre  1861 .  A  cette  date  elle  fut  atteinte,  sans 
symptômes  préexistants ,  d’une  paralysie  complète  du  côté  gau¬ 
che,  et  devint  incapable  de  parler.  Je  la  vis  pour  la  première  fois 
le  10  décembre,  et  continuai  à  la  visiter  jusqu’en  mai  1862;  elle 
pouvait  alors  se  servir  de  sa  jambe;  le  bras,  la  main  et  l’épaule, 
étaient  sans  mouvement.  La  malade  ne  parlait  pas  davantage. 

En  avril  186-1 ,  deux  ans  après  la  crise ,  elle  était  seulement 
capable  de  dire  aye,  aye  et  no,  no  ;  elle  tire  aisément  la  langue 
qui  est  légèrement  déviée  à  droite.  Elle  s’exprime  par  signes  et 
semble  tout  comprendre.  Elle  réussit  à  fredonner  un  air,  et  s’en 
fait  une  grande  joie.  Pas  de  maladie  du  cœur,  pas  d’albuminurie, 
depuis  peu  de  temps  seulement  elle  a  l’air  hébété. 

Obs.  XIX.  —  Perte  de  la  parole ,  hémiplégie  du  côté  gauche ,  affec¬ 
tion  vasculaire ,  accès  épileptiformes.  —  Ce  cas ,  également  excep¬ 
tionnel,  m’a  été  adressé  par  mon  ami  M.  Corner. 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  19  mars  1864  et  ne 
pus  recueillir  sur  lui  que  les  renseignements  suivants  :  Il  était  âgé 
de  49  ans  et  paraissait  d’une  bonne  santé.  Le  5  février  1863  ,  à 
onze  heures  du  matin,  il  se  plaignit  d’un  violent  mal  de  tête  et 
dut  cesser  son  travail.  A  sept  heures  de  l’après-midi,  au  retour 
d’une  promenade,  il  perdit  subitement  la  parole ,  et,  au  moment 
où  il  se  relevait  pour  aller  se  coucher,  il  s’aperçut  qu’il  avait,  du 
côté  gauche,  le  bras  et  la  jambe  paralysés.  La  paralysie,  d’après 
la  lettre  de  M.  Corner,  siégeait  à  gauche  pour  les  membres  et  du 
côté  opposé  à  la  face.  Cette  circonstance  ne  permet-elle  pas  de 
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conclure  que  la  maladie  avait  tout  d’abord  atteint  les  deux  côtés 

du  cerveau?  Il  ne  put  parler  pendant  six  semaines  que  pour  dire 

yes  et  no.  Pas  de  perte  de  la  conscience,  simple  incapacité  de 

parler. 

La  paralysie  était  encore  considérable  lorsqu’on  juillet  de  la 
même  année  il  eut  une  seconde  attaque  qui  ne  parut  pas  aggraver 
l’hémiplégie,  c’était  une  crise  convulsive  affectant  exclusivement 
le  côté  paralysé.  Les  convulsions  commençaient  dans  la  joue 
gauche,  s’étendaient  au  bras  et  à  la  jambe,  et  le  malade  perdait 
connaissance.  Il  eut  neuf  attaques  du  même  genre  le  20  août  de 
l’année  dernière. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je  crus  à  une  simple 
difficulté  de  l’articulation,  mais,  en  m!en  rapportant  au  récit  de 
M.  Corner  et  en  questionnant  sa  femme,  j’acquis  la  certitude  qu’il 
avait  été,  pour  un  certain  temps,  privé  de  la  parole.  A  sa  première 
visite  il  pouvait  tirer  la  langue  et  avalait  facilement,  sa  difficulté 
à  parler  semblait  plutôt  de  la  raaladre.sse  que  de  l’empâtement. 

Cette  observation  présente  de  l’intérêt  à  plusieurs  titres  :  d’a¬ 
bord  elle  est  exceptionnelle,  en  second  lieu  la  maladie  se  compli¬ 
quait  d’accès  épileptiformes  unilatéraux  comme  dans  le  cas  XIV, 
enfin  il  existait  une  affection  vasculaire  caractérisée  par  un 
souffle  systolique  perçu  particulièrement  au  niveau  du  cartilage 
du  sternum. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion 
d’observer  un  seul  malade  qui,  à  l’époque  où  je  l’examinais  ,  eût 
un  notable  trouble  dulangage  avec  hémiplégie  gauche.  L’homme 
dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  causait  bien ,  mais  articulait 
mal  lorsqu’il  vint  me  trouver;  je  crois  que  sa  manière  de  parler 
était  la  suite  d’une  perte  ou  d’un  trouble  de  la  faculté  d’articuler 
les  mots  et  ne  tenait  pas  à  une  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue 
ou  du  palais. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  l’hidrosadénite  phlegmoneuse  et  des  abcès 
SÜDORIPARES  (1), 

Par  M.  le  H’’  VERNELUL. 

(2'  article.) 

Les  abcès  tubériformes  de  la  marge  de  l’anas  ont  été  décrits, 
mais  avec  trop  peu  de  détails.  M.  Velpeau  les  appelle  abcès  hé- 
morrhoidaux ,  sans  doute  à  cause  de  la  coïncidence  que  nous 
avons  déjà  signalée.  Cette  dénomination  inexacte  doit  être  aban¬ 
donnée  ,  ou  du  moins  réservée  aux  collections  purulentes  cir¬ 
conscrites  qui  se  développent  dans  les  tumeurs  liémorrhoïdales 
elles-mêmes  (2). 

Les  abcès  tubériformes  ne  dépassent  guère  un  rayon  de  3  cen¬ 
timètres  à  partir  de  l’oriüce  anal.  Ils  occupent  tantôt  la  base 
d'un  pli  rayonné,  tantôt  la  région  plane  de  la  mai’ge,  et  se 
montrent  indifféremment  en  avant,  en  arrière,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  sur  les  côtés.  Ils  sont  uniques  ou  multiples.  J’en  ai, 
l’année  dernière,  compté  jusqu’à  cinq  à  la  fois.  Le  plus  souvent, 
il  n’y  en  a  qu’un,  mais  ils  sont  très-disposés  à  la  récidive.  Je 
donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  un  malade  qui ,  sept 
ou  huit  fois  déjà,  a  été  affecté,  et  sur  lequel  j’ai  pu  suivre  pas  à 
pas  l’évolution  du  mal  ;  je  le  prendrai  pour  type  de  ma  descrip¬ 
tion. 

Obs.  —  m.  Ber . ,  d’une  bonne  constitution,  âgé  de  38  ans  aujour¬ 

d’hui,  est  un  peu  herpétique,  et  tourmenté  par  une  névralgie  protéi¬ 
forme  à  manifestations  peu  intenses.  Sa  mère,  sa  grand’mère,  sa  soeur. 


(1)  Archives  gén.  de  méd.,  v"  «éiie,  I.  IV,  p.  5S7.  —  Mon  collègue  etamîM.  le 
D''  Panas,  plus  compétent  que  moi  en  étymologie  grecque,  acceple  le  mot  que  j’ai 
créé;  il  ajoute  qu’il  serait  même  plus  conforme  il  la  règle  de  le  racpourcir  et 
d’écrire  simplemeut  liydradénito.  Je  conseille  donc  cette  modification  terminolo¬ 
gique  a  ceux  qui  plus  lard  citeraient  ou  uliliseraient  mon  travail. 

(2)  Je  crois  que  ces  abci  s  hémorrlioïdaux  proprement  dits  sont  de  deux  espèces  ; 
le.s  uns,  interstitiels,  sont  des  phlébites  circonscrites  qui  ne  .suppurcnl  qu’excep- 
tiounellemrnt  ;  les  autres,  superficiels .  naissent  dans  ces  bonr.scs  séreuses  lenti¬ 
culaires  creusées  dans  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux,  au  iiiieau  du  sommet  des 
licmorrhoïdcs  réductibles. 
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sont  hémorrlioïdaires  ;  lui-méme  l’est  aussi,  mais  à  un  degré  modéré, 
la  constipation  étant  exceptionnelle  chez  lui.  Dès  son  enfance  il  a  été 
atteint  de  prurit  anal,  alors  môme  que  le  développement  variqueux 
n’était  pas  encore  apparent  (1).  Le  premier  abcès  s’est  montré  en  1857, 
au  printemps,  à  la  suite  de  grands  travaux  d’esprit  et  d’émotions  mo¬ 
rales  pénibles.  Les  autres  sont  venus  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues  ;  la  malpropreté  et  les  fatigues  physiques  n’ont  rien  à  faire  ici, 

M.  B .  observant  les  règles  de  l’hygiène,  et  exerçant  une  profession 

dite  libérale.  Voici  comment  les  choses  se  passent  :  d’abord  prurit 
anal  assez  intense,  surtout  la  nuit;  le  malade  se  gratte  pendant  son 
sommeil  et  fait  naître  ainsi  des  écorchures  superficielles,  des  gerçures 
et  de  petites  croûtes.  Au  bout  d’un  temps  variable ,  en  faisant  ses 
ablutions,  il  constate  une  petite  induration  sous-cutanée,  du  volume 
d’un  noyau  de  cerise,  très-dure,  bien  circonscrite,  mobile  sous  la  peau 
et  sans  adhérence  notable  avec  cette  dernière  ;  nulle  douleur  sponta¬ 
née,  un  peu  de  sensibilité  an  toucher,  et  au  moment  de  la  défécation  ; 
quelquefois  léger  ténesme.  Pendant  trois  ou  quatre  jours  les  choses 
restent  dans  le  même  état  ;  mais  l’induration  grossit  et  soulève  la  peau 
qui  devient  adhérente;  le  tissu  cellulaire  ambiant  participe  à  la  phleg- 
masie.  La  tumeur,  jusque-là  globuleuse,  se  déforme  suivant  la  région 
qu’elle  occupe  :  sur  les  côtés  elle  s’aplatit  à  cause  de  la  pression  de 
l’autre  fesse,  en  même  temps  elle  s’allonge  dans  le  sens  d’un  pli 
rayonné  de  l’anus  ;  une  de  ses  extrémités  parvient  jusqu’à  l’orifice, 
l’autre  se  perd  insensiblement  du  côté  de  la  fesse  ;  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  en  arrière,  la  tumeur  se  soulève  en  carène  à  la  manière  d’un 
condylome,  comprimé  par  les  deux  fesses  ;  en  avant  elle  prend  la 
forme  ovoïde,  la  tuméfaction  de  voisinage  s’étendant  facilement  vers 
la  racine  du  scrotum. 

L’accroissement  continue,  la  peau  s’amincit  au  centre,  devient  d’un 
rouge  livide,  l’épiderme  s’exfolie  à  la  surface,  et  la  fluctuation  se 
montre  au  niveau  du  point  où  l’induration  a  paru  primitivement.  A 
cotte  période  les  douleurs  deviennent  assez  vives  dans  la  marche, 
la  position  assise  et  la  défécation  ;  elles  cessent  le  plus  souvent  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  elles  sont  très-superficielles  et  doivent  être  attri¬ 
buées  à  l’inflammation  de  la  peau  ;  ce  sont  des  cuissons,  des  picote¬ 
ments  vifs,  mais  non  pas  ces  douleurs  lancinantes  et  gravatives  du 
phlegmon  de  la  marge  de  l’anus  et  de  la  fosse  ischio-rectale.  Pres¬ 
que  jamais  de  fièvre  ni  de  symptômes  généraux;  seulement  de  la  gêne 
et  du  malaise  local  augmentés  d’ailleurs  par  le  retentissement  fréquent 
vers  les  ganglions  inguinaux. 


(1)  Le  prurit  est,  comme  on  le  sait,  un  symptôme  précurseur  ou  concomitant 
très-commun  de  la  phlébectasie,  quelque  région  qu’occupe  celte  dernière;  il  ac¬ 
compagne  très-souvent  les  varices  profondes  des  jambes  avant  que  les  veines  sous- 
cutanées  soicni  dilatées. 
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Abandonné  à  lui-même ,  l'abcès  crève  spontanément,  bien  avant 
que  la  masse  soit  devenue  fluctuante  en  totalité,  ce  qui  s’explique,  le 
tégument  de  la  marge  de  l’anus  étant  plus  mince  et  moins  extensible 
que  celui  de  l’aisselle.  Deux  fois  j’ai  donné  issue  au  pus  par  une  pi¬ 
qûre  centrale  ;  une  fois  la  ponction  fut  très-précoce,  le  malade  de¬ 
vant  partir  en  voyage  ;  la  fluctuation  n’était  guère  perceptible,  à  4  mil¬ 
limètres  environ  de  la  surface,  la  pointe  du  bistouri  rencontra  le  foyer 
qui  renfermait  à  peine  quelques  gouttes  de  pus.  Soulagement  immé¬ 
diat  :  le  soir  môme  le  malade  marchait.  Le  lendemain  l’adénite  ingui¬ 
nale  avait  disparu  et  ta  petite  plaie  était  à  peu  près  cicatrisée.  Cepen¬ 
dant  l’induration  avait  à  peine  diminué,  le  phlegmon  périphérique  seul 
s’était  dissipé.  La  tumeur,  indolente  désormais  ,  diminua  lentement, 
et  huit  jours  après  on  la  percevait  encore  sous  la  peau  avec  les  carac¬ 
tères  du  début. 

Le  second  abcès  que  j’ouvris  était  plus  avancé,  le  centre  était  bien 
fluctuant;  la  guérison  fut  aussi  prompte  et  le  noyau  d’induration  dis¬ 
parut  plus  vite.  Comme  cette  petite  ponction  est  assez  douloureuse,  je 
ne  fus  pas  consulté  à  la  troisième  récidive.  La  collection  s’ouvrit 
spontanément  onze  jours  après  le  début;  le  malade  était  guéri  quelques 
jours  après  ,  aussi  préfère-t-il  depuis  laisser  l’abcès  s’ouvrir  do  lui- 
même.  Je  n’insiste  pas  pour  vaincre  ses  répugnances  :  il  souffre  seu¬ 
lement  deux  ou  trois  jours  de  plus  ;  mais  le  rétablissement  n’en  est 

pas  compromis  pour  cela.  M.  Ber .  est  d’autant  moins  disposé  à 

accepter  l’incision  précoce  que  deux  fois  déjà  le  phlegmon  s’est  dis¬ 
sipé  sans  suppurer.  L’induration  sous-cutanée  globuleuse  ne  provo¬ 
quait  qu’une  faible  douleur  et  soulevait  à  peine  le  tégument. 

Outre  qu’il  m’a  servi  à  étudier  les  phases  de  l’abcès  tubériforme 
anal,  ce  cas  m’a  été  précieux  pour  établir  sa  parenté  avec  les  abcès 
dermiques.  En  effet,  à  la  suite  d’affections  prurigineuses  qui,  à  di¬ 
verses  époques,  ont  sévi  sur  différents  points  du  tégument,  j’ai  ob¬ 
servé  chez  M.  Ber .  des  collections  phlegrnoneuses  circonscrites 

au  pli  fessier,  à  la  face  antérieure  des  cuisses,  au  visage,  à  la  région 
sternale,  dans  le  conduit  auditif  interne;  de  l’identité  de  causes,  d’as¬ 
pect  et  de  marche  ,  j’ai  conclu  à  l’identité  de  siège.  Je  citerai  dans 
un  instant  un  autre  exemple  fort  conclant  de  cette  coïncidence. 

Une  fois,  j’ai  vu  l’abcès  tubériforme  anal  transformé  en  phleg¬ 
mon  périnéal.  C’était  chez  un  de  mes  confrères  qui  vint,  il  a  plus 
d’un  an,  me  consulter  pour  une  inflammation  du  périnée  dont  le 
début,  me  disait-il,  remontait  à  une  semaine  environ,  mais  qui  ne 
l’avait  pas  empêché  de  vaquer  à  ses  affaires.  Depuis  vingt-quatre 
heures  cependant  les  douleurs  étaient  devenues  plus  intenses  ;  la 
marché,  la  station  surtout,  étaient  insupportables;  il  y  avait  de 
fréquentes  envies  d’uriner,  et  un  malaise  notable  qui  n’avait  pas 
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cédé  à  un  purgatif  salin  pris  le  matin.  L’espace  compris  entre 
Tamis  et  les  boui’ses  était  occupé  par  une  tumeur  saillante,  large 
comme  la  phalange  métacarpienne  du  pouce,  rouge,  douloureuse 
au  toucher,  rénitente,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères 
du  phlegmon  commençant.  La  fluctuation  manquait. 

Comme  il  n’y  avait  point  d’affection  des  voies  urinaires  et  que 
les  fosses ischio-rectales  étaient  tout  à  fait  libres,  je  supposai  qu'il 
s'agissait  sans  doute  d’un  abcès  tubériforme  médian  et  antérieur 
qui  avait  gagné  le  tissu  cellulaire.  En  effet,  en  écartant  les  fesses, 
je  vis  tout  proche  de  la  commissure  anale  antérieure  une  bosse¬ 
lure  très-molle,  du  volume  d’une  petite  olive,  qui  se  continuait 
avec  le  gonflement  périnéal .  La  ponction  en  lit  sortir  une  bonne 
cuillerée  à  café  de  pus  sanguinolent ,  c’est-à-dire  une  quantité 
beaucoup  plus  considérable  que  le  foyer  tubériforme  n’en  pou¬ 
vait  contenir. 

Dans  des  cas  semblables,  il  ne  serait  pas  impo,ssib]e  que  la 
propagation  du  phlegmon,  se  faisant  vers  la  profondeur ,  attei¬ 
gnît  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ischio-rectale  et  donnât  lieu 
à  une  de  ces  inflammations  périrectales  suivis  de  décollement 
de  la  paroi  intestinale  et  de  fistules  complètes.  Mais  cette  termi¬ 
naison  doit  être  rare,  et  pour  ma  part  je  ne  l’ai  point  observée. 
La  phlegmasie  est  superficielle  au  début  et  reste  telle;  tendant  à 
s’accroître  en  largeur  après  la  rupture  du  foyer  primitif,  elle  est 
arrêtée  supérieurement  par  le  sphincter,  ne  franchit  pas  Torilice 
anal  proprement  dit  et  ne  s’étend  point  au  tissu  cellulaire  soits- 
muqueux  du  rectum. 

Il  est  cependant  une  terminaison  déjà  mentionnée  à  propos 
des  abcès  de  Taisselle  et  qu’on  rencontre  beaucoup  plus  souvent 
à  la  marge  de  l’anus;  je  veux  parler  de  trajets  llstuleux  plus  ou 
moins  permanents  que  laissent  surtout  les  abcès  ouverts  spon¬ 
tanément.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  ces  fistules  borgnes  ex¬ 
ternes  plus  ou  moins  distantes  de  Torifice  anal,  à  trajet  court 
affectant  toutes  les  directions  possibles,  mais  qui  ne  communi¬ 
quent  jamais  avec  la  cavité  intestinale;  chez  le  médecin  précé¬ 
demment  cité,  le  stylet  s’engage  encore  sous  la  peau  d’arrière  en 
avant  et  dans  l’étendue  de  2  centimètres.  L’étiologie  est  fort  claire, 
quand  ces  fistules  surviennent  immédiatement  après  Tabcès,  mais 
la  filiation  est  plus  difficile  à  saisir  ([uand  les  malades  consultent 
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longtemps  après  l’inflammation  primitive.  On  constate  alors  que 
l’orifice  est  étroit  et  fournit  à  peine  quelques  gouttelettes  de  séro¬ 
sité  trouble  ;  que  le  stylet  rampe  très-superficiellement  eous  la 
peau  dans  l’étendue  de  1  à  2  centimètres ,  et  suit  souvent  un  tra¬ 
jet  qui  s’éloigne  de  l’orifice  anal. 

La  connaissance  de  cette  terminaison  des  abcès  tubériformes 
n’est  pas  sans  importance ,  comme  le  prouve  l’observation  sui¬ 
vante  : 


L’année  dernière,  M.  F...  négociant  du  Brésil,  de  passage  à  Paris,  me 
fit  mander  pour  lui  pratiquer,  le  plus  tôt  possible,  l’opération  delà  fis¬ 
tule  à  l'anus.  C’était  un  homme  d’une  forte  constitution  en  apparence, 
mais  qui  était  dyspeptique  et  hémorrhol'daire.  Il  voyageait  beau¬ 
coup  et  plusieurs  fois  déjà  avait  été  pris  d’inflammations  aiguës  do 
la  région  anale,  précédées  de  constipation,  de  prurit,  et  d’attaques 
hémorrhoïdaires  peu  intenses  et  sans  flux  sanguin.  Ces  attaques  du¬ 
raient  environ  une  semaine  ;  elles  se  terminaient  par  l’ouverture 
spontanée  d’un  abcès  fournissant  du  pus  pendant  deux  ou  trois  jours, 
après  quoi  tout  se  calmait. 

La  dernière  avait  été  plus  violente,  plus  douloureuse  et  plus  longue 
que  les  autres  ;  elle  avait  débuté  vers  la  fin  d’une  traversée  très-pé¬ 
nible,  et  s’était  terminée  le  jour  du  débarquement.  Malgré  le  voyage 
du  Havre  à  Paris  et  les  fatigues  d’une  installation,  les  douleurs  et  le 
malaise  avajent  cessé  promptement,  mais  le  suintement  continuait. 
M.  F...  n’avait  jamais  consulté  personne,  et  traitait  son  mal  par  les 
bains  et  les  applications  émollientes.  Cependant ,  préoccupé  de  l’in¬ 
tensité  de  la  dernière  attaque,  et  attribuant  les  continuelles  récidives 
à  quelque  lésion  chronique,  dès  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Paris 
il  fit  venir  un  médecin  qui  l’examina,  Introduisit  un  stylet  et  déclara 
qu’il  s’agissait  d’une  fistule  grave,  qu’il  était  urgent  d’opérer  sur- 
le-champ.  Tout  résolu  qu’était  le  malade  à  subir  une  opération  né¬ 
cessaire,  il  n’accepta  pas  un  ultimatum  à  si  courte  échéance,  et,  sur 
l’avis  d’un  de  ses  amis,  me  fit  appeler  pour  me  demander  surtout  si 
le  cas  était  aussi  pressant.  Il  avait ,  me  dit-il ,  un  voyage  à  faire  au 
Havre  ,  et  s’offrait 'à  se  livrer  dès  son  retour  à  mes  soins,  le  premier 
confrère  appelé  ne  lui  ayant  pas  inspiré  toute  confiance.  Consulté 
seulement  sur  l’urgence ,  il  me  parut  possible  d’accorder  le  délai 
demandé,  car  depuis  deux  jours  toute  douleur  locale  avait  cessé.  Je 
ne  fis  pas  môme  d’examen ,  et  ne  mis  point  en  doute  le  diagnostic, 
tant  il  est  facile  et  tant  il  avait  été  résolument  posé. 

Nous  prîmes  donc  rendez-vous  pour  une  nouvelle  exploration  qui 
fut  faite  en  effet  huit  jours  plus  lard  ;  à  mon  grand  étonnement,  je 
no. trouvai  plus  rien,  ni  suppuration,  ni  pcrtuis,  ni  sensibilité  quel- 
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conque,  seulemenf,  dans  le  lieu  où  avait  siégé  l’abcès,  je  retrouvai 
sous  la  peau  une  induration  mobile,  très-mince,  large  d’un  cen¬ 
timètre  à  peine ,  et  qui  constituait  la  seule  trace  de  la  phlegmasie 
antécédente.  J’annonçai  que  mon  ministère  était  inutile.  C’est  alors 
qu’à  l’aide  d’une  interrogation  minutieuse  J’appris  que  l’inflammation 
sévissait  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  qu’elle  ne  laissait  pas  de 
trace  durable ,  et  que  rien  ne  faisait  conclure  à  l’existence  antérieure 
d’une  fistule  ou  même  d’un  véritable  phlegmon  profond. 

Il  s’agissait  donc  simplement  d’abcès  tubériformes  à  répétition,  dont 
le  dernier  avait  pris  plus  d’extension  que  les  autres. 

J’indiquai  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  retour  do 
cette  légère  affection  ,  et  depuis,  rien  ne  s’est  montré.  M.  F...  est 
très-heureux  qu’un  voyage  d’intérêt  l’ait  soustrait  à  l’action  immi¬ 
nente  du  bistouri,  et  j’ai  conclu  de  mon  côté  qu’il  ne  fallait  pas  tant 
se  presser  d’opérer  les  fistules  récentes  non  pénétrantes.  Je  dis  non 
pénétrantes,  et  j’affirme  que  telle  était  celle  de  M.  F...,  car  je  crois 
qu’une  fistule  complète  succédant  à  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès 
anal  ne  guérit  point  en  huit  jours. 

J’ai  prescrit  contre  ces  petites  fistules  sous-cutanées  plus  ou 
moins  anciennes,  divers  moyens  ;  injections  iodées,  cautérisa¬ 
tions,  etc.,  avec  un  médiocre  succès,  je  dois  le  dire,  mais  je  n’ai 
pratiqué  aucune  opération  de  quelque  importance. 

J’ai  donné  tous  ces  détails  parce  que,  si  les  abcès  tubériformes 
de  l’anus  sont  indiqués  sommairement  dans  quelques  ouvrages , 
leur  histoire  n'en  reste  pas  moins  fort  incomplète.  On  les  signale 
comme  variété  anatomique;  mais  pour  la  terminaison,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement,  on  les  confond  avec  les  autres  phlegmons 
et  abcès  de  la  même  région.  De  là  le  vague  et  même  quelques 
inexactitudes  dans  les  descriptions.  M.  Gosselin  (iVoMumit  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  II,  p.  6S2;  1864)  admet 
par  exemple  qu’au  moment  de  l’ouverture  tous  les  abcès  de 
l’anus  fournissent  du  pus  fétide,  ce  qui  n’est  pas  exact  dans  l’es¬ 
pèce.  Il  admet  encore  que  la  guérison  spontanée  est  très-rare 
chez  l’adulte,  tandis  que  c’est  le  contraire  qui  est  vrai  pour  les 
abcès  tubériformes.  Il  se  demande  s’il  convient  de  les  ouvrir 
très-largement  pour  prévenir  la  fistule  consécutive.  Or  une  ponc¬ 
tion  très-limitée  suffit  parfaitement  pour  la  variété  qui  nous  oc- 
cupe.Enfin  il  ne  tient  pas  compte  de  cette  dernière  pour  expliquer 
les  fistules  borgnes  externes  et  les  fistulettes  sous-cutanées. 

Ma  description,  je  l’espère,  établira  des  distinctions  utiles. 
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Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés.  Le  phlegmon  de 
la  fosse  ischio-rectale  a  des  caractères  trop  tranchés  pour  que 
nous  y  insistions.  Les  furoncles  sont  très-rares  en  ce  point  ainsi 
que  les  chancres  mous,  à  forme  ecthymateuse,  qui  d’ailleurs  sont 
assez  faciles  à  reconnaître.  Un  seul  cas  m’a ,  pendant  quelques 
instants ,  fait  prendre  le  change. 

Un  malade  me  consulta  pour  une  petite  saillie  molle  située  sur  le 
côté  de  l’anus,  et  qui  depuis  trois  jours  lui  causait  des  douleurs  très- 
intenses.  D’un  rouge  sombre,  luisante  à  la  surface,  très-sensible  au 
toucher,  de  forme  olivaire,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  cette 
tumeur  ressemblait  assez  exactement  h  un  abcès  tubériforme  ,  mais 
elle  se  continuait  à  ses  deux  extrémités  avec  une  cicatrice  linéaire. 
L’interrogation  m’apprit  qu’une  année  auparavant  un  phlegmon  de  la 
fosse  ischio-rectale  s’était  développé  en  ce  point  et  avait  été  ouvert. 
C’était  une  récidive  de  ce  môme  phlegmon.  La  cicatrice  était  disten¬ 
due,  soulevée,  amincie;  la  douleur  se  propageait  profondément,  et  le 
toucher  rectal  démontrait  que  l’inflammation  remontait  déjà  à  une 
certaine  hauteur  sur  le  côté  du  rectum.  Une  petite  ponction ,  prati¬ 
quée  sur  cette  bosselure,  donna  issue  à  une  cuillerée  de  pus  (1). 

Le  traitement  est  fort  simple  ;  repos,  émollients,  bains,  applica¬ 
tions  calmantes  jusqu’au  moment  où  la  bosselure  proémine  et  se 
ramollit  légèrement  au  centre,  petite  ponction  sur  le  point  cul¬ 
minant.  Continuer  le  repos  pendant  un  jour  ou  deux,  tenir  la 
région  très-proprement,  telle  est  la  thérapeutique.  Si  les  sujets 
sont  pusillanimes,  on  peut  s’abstenir  de  l’ouverture  artificielle, 
mais  à  la  condition  que  l’abcès  n’aura  point  de  tendance  à  se 
rompre  dans  la  couche  sous-cutanéè. 

Al/cês  tuhériformes  de  l’aréole  du  mamelon.  M.  Velpeau  les  a  certai¬ 
nement  distingués  des  autres  variétés  d’abcès  du  sein;  mais  il  les 
a  décrits  très-confusément  et  n’a  point  connu  leur  véritable  point 
de  départ;  il  les  localise  tantôt  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
tantôt  dans  les  conduits  galactophores,  et  invoque,  pour  expliquer 
leur  limitation ,  de  prétendues  cavités  du  derme  qui  n’existent 


(t)  J’ai  obsei  vé  pUi.sieurs  fois  ces  phlegmons  secondaires  nés  dans  le  foyer  d’un 
ancien  abcès  anal  cicatrisé  et  .surtout  sur  le  trajet  d’une  fistule  anale  antérieure¬ 
ment  traitée  et  guérie  par  l'iiicisibri.  Si  l’on  n’ouvre  pas  à  temps  ces  collections,  la 
fistule  récidive  à  peu  près  constamment;  il  y  a  donc  intérêt  à  porter  un  diagnostic 
exact. 
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pas,  ou  des  dispositions  tout  à  fait  Iiypotliétiques  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Pour  construire  leur  histoire  avec  ces  maté¬ 
riaux  épars  il  faut  glaner  dans  plusieurs  chapitres  (1). 

Les  abcès  tubérifonnes  du  sein  se  rencontrent  surtout  au  voi¬ 
sinage  du  mamelon  et  dans  le  champ  de  l’aréole,  cependant  on 
les  observe  en  dehors  de  cette  région  circonscrite;  ils  surviennent 
d’ordinaire  pendant  les  premières  périodes  de  la  lactation,  mais 
les  affections  cutanées  peuvent  y  donner  naissance,  l’eczéma 
chronique  entre  autres,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple. 

Tantôt  uniques,  tantôt  multiples ,  ils  débutent,  comme  à  l’ais¬ 
selle,  sous  la  forme  de  plaques  rouges,  dures,  circonscrites,  mo¬ 
biles,  qui  paraissent  adhérer  d’emblée  à  la  face  profonde  du 
derme  ou  sous  celle  de  noyaux  isolés,  globuleux,  plongés  dans  la 
couche  cellulaire  sous-cutanée.  La  plaque  indurée  occupe  quel¬ 
quefois  l’aréole  entière,  mais  on  voit  proéminer  légèrement  plu¬ 
sieurs  bosselures  isolées,  distinctes  les  unes  des  autres,  d’une  co¬ 
loration  livide,  et  sur  le  sommet  desquelles  la  fluctuation  devient 
bientôt  très-évidente.  Quand  ils  naissent  plus  profondément  et 
isolément,  les  abcès  sont  bien  limités;  la  résistance  du  tissu  glan¬ 
dulaire  sur  lequel  ils  reposent  les  force  aussitôt  à  s’étendre  en 
largeur  et  en  épaisseur  :  aussi  font-ils  dès  les  premiers  jours  à 
la  surface  une  saillie  lenticulaire  plutôt  qu’hémisphérique,  et  qui 
n’est  jamais  aussi  prononcée  que  dans  les  abcès  de  l’aisselle. 

Ils  déterminent  en  général  peu  de  douleurs  quand  ils  ne  sont 
pas  trop  multipliés  et  qu’ils  ne  co'incident  pas  avec  un  phlegmon 
plus  profond.  Les  malades  accusent  seulement  des  picotements 
assez  vifs  et  des  élancements  peu  intenses.  La  pression  exercée 
directement  sur  le  foyer  est  assez  douloureuse. 

On  pourrait  distinguer  une  période  phlegmoneuse  susceptible 
de  résolution  et  une  période  de  suppuration.  Jusqu’à  présent  j’ai 
presque  toujours  vu  ces  petites  inflammations  donner  lieu  à  des 
abcès,  à  la  vérité  les  femmes  ne  montrent  leur  sein  que  lorsque 
les  douleurs  acquièrent  une  certaine  intensité,  et  que  la  suppu- 


(I)  VoirTiiAiTÉ  DES  MAt,A.DiEs  DU  SEIN,  183t  :  Inflammations  et  abcès  du  ma¬ 
melon,}).  \  5 -,  inflammations  de  l'aréole,  p.  17;  angéiohucite,  p.  27-,  inflam¬ 
mations  sous-cutanées,  phlegmon  sous-cutané  circonscrit,  p.  SI,  31  ;  abcès  de 
l’aréole  ou  tubéreux,  p.  SS;  abcès  sous-cutanés  en  dehors  de  l’aréole, 
p.  92. 
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ration  est  déjà  formée;  il  est  donc  fort  possible  que  l’inflamma¬ 
tion  puisse  naître ,  durer  quelque  temps  et  disparaître  sans  ap¬ 
peler  l’attention  de  la  malade  ni  du  médecin. 

La  fluctuation  est  d’ordinaire  très-évidente  quand  on  sait  la 
chercher.  M.  Yelpeau  donne  à  cet  égard  d’excellents  préceptes. 
«Un  bon  moyen,  dit-il,  consiste  à  saisir  la  mamelle  dans  le  sens 
d’un  de  ses  grands  diamètres  avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une  des 
mains,  pendant  qu’avec  l’indicateur  de  l’autre  main  on  explore 
la  bosselure  morbide  d’avant  en  arrière.  Si  du  pus  existe  réelle¬ 
ment  dans  la  tumeur,  on  la  trouve  dépressible  et  tendue  à  la  ma¬ 
nière  d’une  petite  vessie,  tandis  que  les  bosselures  voisines  con¬ 
tinuent  de  donner  l’idée  d’une  éponge  ou  de  quelque  corps  solide. 
Cette  compression  donne  en  outre  aux  véritables  abcès,  dans  le 
point  qu’on  vient  de  toucher ,  une  teinte  livide ,  un  aspect  lisse, 
une  flexibilité  qui  les  distingue  nettement  de  toute  saillie  inflam¬ 
matoire  ou  purement  organique.» 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile ,  mais  cependant  il  ne  serait 
pas  impossible,  comme  le  pense  M.  Velpeau,  que  des  abcès  cir¬ 
conscrits  puissent  naître  ailleurs  que  dans  les  glandes  sudori- 
pares ,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  par  exemple,  dans  les 
conduits  galactophores,  ou  même  dans  certains  lobules  mam¬ 
maires  très-petits,  très-superficiels,  qui  sont  situés  sur  la  peau 
de  l’aréole.  Si  ces  variétés  d’abcès  sous-cutanés  existent  réelle¬ 
ment,  elles  ne  sont  pas  du  moins  établies  sur  des  preuves  suffi¬ 
santes.  M.  Velpeau  a  vu  certains  praticiens  prendre  pour  des 
abcès  «  les  inégalités  naturelles,  certaines  dilatations  des  con¬ 
duits  galactophores,  les  replis  et  les  bourrelets  que  laissent 
parfois  un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquemment 
répété.» 

Le  même  chirurgien  signale  encore  une  erreur  possible;  il 
cite ,  en  effet ,  une  femme  dont  le  sein  gauche  était  le  siège  de 
quatre  bosselures  sous-cutanées,  dont  une,  celle  qui  offrait  préci- 
sénient  le  moins  de  fluctuation,  devint  un  véritable  foyer  puru¬ 
lent  qui ,  ouvert ,  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable 
de  pus.  M.  Velpeau  affirme  qu’il  s’agissait  d’un  erythema  nodosum 
du  sein  (1).  Ce  diagnostic  est  d’autant  plus  problématique  que 
cet  exanthème ,  comme  on  le  sait ,  ne  suppure  jamais. 


(I)  Maladies  du  sein,  p.  27.  A  la  page  93  du  même  ourra[;e,  il  est  dit  que 
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Les  abcès  tubériformes  de  l’aréole  ont  en  général  une  marche 
assez  rapide  chez  les  femmes  qui  allaitent,  ils  peuvent  également 
donner  naissance  à  une  inflammation  qui  se  propage  aisément 
en  surface  ou  en  profondeur,  à  cause  des  conditions  éminemment 
favorables  à  la  dilfusion  dans  lesquelles  se  trouve  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  interlobaire.  Sauf  cette  terminaison,  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  grave  et  la  ponction  amène  une  guérison  prompte. 
On  doit  la  proposer  aux  malades  avec  d’autant  plus  d’insistance 
que,  pratiquée  sur  le  sommet  de  la  bosselure  au  niveau  du  point 
où  la  peau  est  très-amincie,  elle  n’est  presque  pas  douloureuse. 

Quant  au  traitement  résolutif  :  frictions,  pommades,  purgatifs, 
sangsues,  saignées,  vésicatoires,  etc. ,  il  est  en  vérité  plus  grave 
que  le  mal.  Des  cataplasmes,  des  applications  émollientes,  suf¬ 
fisent:  le  moment  favorable  venu,  une  piqûre  de  lancette  fera  le 
reste.  Ces  abcès  paraissent  rares  chez  l’homme;  je  n’en  ai  vu 
qu’un  seul  exemple  au  début  de  mes  recherches.  Voici  l’obser¬ 
vation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  à  cette  époque  ; 

Naudot,  43  ans,  carrier,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  août  1857.  Cet 
homme  très-vigoureux  est  atteint,  depuis  quelque  temps,  d’une  érup¬ 
tion  sur  divers  points  du  corps  ;  les  boutons  ressemblent  à  des  furon¬ 
cles.  Depuis  quatre  à  cinq  jours,  douleurs  assez  vives  à  l’aréole  du  ma¬ 
melon  ÿottcèe.  Cette  région  rouge,  tuméfiée,  présente  plusieurs  bosselu¬ 
res  inégales];  la  plus  volumineuse,  grosse  comme  une  aveline,  est  située 
au-dessous  du  mamelon  ;  arrondie,  fluctuante,  bien  circonscrite,  elle 
présente  les  mêmes  caractères  qu’un  abcès  tubériforme  axillaire  par¬ 
venu  à  maturité.  La  peau,  d’un  rouge  violacé,  amincie,  ne  présente  ni 
saillie  accuminée,  ni  eschare  centrale,  rien  en  un  mot  qui  puisse  faire 
prendre  la  tumeur  pour  un  furoncle  ;  les  bosselures  voisines,  dures, 
sans  fluctuation  centrale,  entourent  le  mamelon  ;  elles  sont  beaucoup 
moins  volumineuses  et  se  confondent  par  leur  circonférence.  La  réu¬ 
nion  de  toutes  ces  petites  tumeurs  forme  une  plaque  assez  épaisse, 
sans  adhérence  avec  les  couches  profondes,  et  qui  ne  dépasse  guère 
les  limites  de  l’aréole  ;  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  du  bras, 
quoiqu’il  n’y  ait  nulle  trace  d’adénite  axillaire  ;  les  frottements  de  la 
chemise  et  la  pression  directe  provoquent  une  douleur  assez  vive. 

Une  ponction  sur  la  saillie  principale  donne  issue  à  un  pus  con¬ 
sistant,  bien  lié;  la  tumeur  s’alfaisse.  mais  les  autres  bosselures 
restent  dans  leur  état  primitif;  elles  continuent  les  jours  suivants 
à  se  montrer  dures,  rouges,  et  un  peu  douloureuses  au  toucher. 


rérylhèiïie  noueux  se  termina  par  quatre  abcès.  Lst-ce  une  distraction  de  l’auteur 
ou  un  fait  différent? 
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Sous  l’influence  des  onclions  mercurielles  belladonées  et  des  cata¬ 
plasmes,  les  douleurs  se  calment  et  la  résolution  commence  ;  néan¬ 
moins  elle  marche  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  le  24  août,  lors  de  la- 
sortie  du  malade,  l’aréole  reste  encore  rouge,  bosselée,  occupé  par  une 
induration  du  diamètre  d’une  pièce  de  S  francs,  épaisse  de  7  à  8  mil¬ 
limètres,  rénitente  et  élastique  au  toucher,  mais  tout  à  fait  indo¬ 
lente. 

Le  16  août,  pendant  que  l’abcès  aréolaire  ponctionné  guérit,  le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  quelques  élancements  dans  l’aisselle  du  côté  opposé. 
On  y  constate  quatre  petites  tumeurs  inflammatoires  bien  isolées  les 
unes  des  autres,  d’un  rouge  vif,  luisantes  à  la  surface,  adhérant  à 
la  peau,  et  dont  l’une,  grosse  comme  un  haricot,  est  fluctuante  sur 
un  point.  Évidemment  elles  datent  déjà  de  quelques  jours  et  je  les 
crois  contemporaines  des  tumeurs  de  l’aréole,  avec  lesquelles  elles 
offrent  la  plus  grande  ressemblance.  Le  phlegmon  est  ponctionné 
deux  fois  à  deuxjours  d’intervalle.  Chaque  piqûre  donne  issue  à  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  sans  que  le  volume  de  l’induration  en  soit  beau¬ 
coup  diminué.  Les  autres  bosselures  ne  se  ramollissent  point  et,  à  la 
sortie  du  malade,  elles  forment  encore  des  noyaux  durs,  mobiles,  in¬ 
dolents,  roulant  sous  la  peau.  Je  prescris,  à  l’aisselle  et  à  l’aréole, 
des  frictions  avec  une  pommade  à  l’iodure  de  potassium.  J’ignore  si 
la  résolution  s’est  achevée  ou  si  la  suppuration  a  successivement  en¬ 
vahi  toutes  ces  petites  tumeurs. 

Ce  développement  simultané  à  l’aréole  gauche  et  à  l’aisselle 
droite  d’une  pléiade  de  phlegmons  tubériformes  à  aspect  et  à 
marche  si  semblable,  fixa  mon  attention  et  confirma  dès  l’origine 
l’hypothèse  que  j’avais  formée  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette 
aflection.  A  cette  époque,  je  n’avais  pas  encore  entrevu  l’analo¬ 
gie  entre  les  abcès  dermiques  et  les  abcès  tubériformes  ;  je  con¬ 
sidérai  donc  comme  furonculeuse  l’éruption  qui  avait  sévi  sur  les 
autres  points  du  tégument.  Je  suis  porté  à  croire  aujourd’hui  que 
les  prétendus  furoncles  n’étaient  autre  chose  que  des  abcès  su- 
doripares. 

(La  fin  ait  prochain  numéro.) 
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DE  LA  CONaANGUINITÉ  , 

Par  M.  le  D'  Jdirs  FALRET. 

(2”  ariide.  ) 

Francis  Devay  (de  Lyon),  Traité  spécial  d'hygiène  des  familles;  Paris,  1846. 
2“  édilioii,  1858. 

Devay,  du  Danger  des  mariages  consanguins  sous  le  rapport  sanitaire,  1862. 
Riieiet  (de  Genève),  Note  sur  l'influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits 
du  mariage  {Journal  de  chimie,  de  médecine  et  de  pharmacie,  20  juin  1856,'. 
L.-T.  CiiAZAiiAiN,  du  Mariage  entre  consanguins  considéré  comme  cause  de 
dégénérescence  organique  et  particulièrement  de  surdi-mutité  congénitale 
(thèse  de  Montpellier,  18,9;. 

Alfred  Bdubceiii.s,  Quelle  est  l'influence  des  mariages  consanguins  sur  les  gé  - 
néraiions?  (Thèse  de  Paris,  1859.) 

Bdddin  ,  Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croisements  dans 
l'espèce  humaine  et  parmi  les  animaux  [Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  %aZe,  juillet  1862). 

CiiiPADLT,  Étude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  le  croisement  dans  les 
règnes  animal  et  végétal  (thèse  de  Pa:  is,  1863;. 

Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  t.  1-lV;  1860-1863. 

E.  Dai.ly,  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures; 
Paris,  1864. 

Dans  un  premier  article,  nous  avons,  e.xposé  le  plus  br,ièvement 
possible  les  faits  principaux  rapportés  parles  auteurs  qui  croient  aux 
dangers  des  unions  consanguines,  en  faveur  de  leur  manière  de  voir. 
Il  nous  reste  actuellement  à  faire  connaître,  également  en  abrégé,  les 
arguments  mis  en  avant  par  les  adversaires  de  cette  opinion,  qui 
soutiennent  au  contraire  l’innocuité  des  mariages  consanguins ,  ou 
du  moins  la  non-influence  de  la  consanguinité  dans  la  production 
des  infirmités  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  ces  alliances. 

II.  Les  auteurs  qui  ont  combattu  la  doctrine  du  danger  des  unions 
consanguines  dans  l’espèce  humaine  et  chez  les  animaux,  ont  surtout 
fait  œuvre  de  critique  et  ils  ont  discuté  la  valeur  dos  faits  et  des  argu¬ 
ments  publiés  par  leurs  adversaires;  mais  ils  ont  aussi  produit  quel¬ 
ques  observations  particulières  ii  l’appui  de  leur  manière  de  voir. 
Pour  exposer  clairement  leurs  motifs  et  leurs  prouves,  il  faut  donc 
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examiner  successivement  les  objections  qu’ils  ont  adressées  à  leurs 
contradicteurs  et  les  faits  positifs  qu’ils  ont  eux-mêmes  apportés  en 
faveur  de  leur  opinion. 

M.  le  Dr  Daily,  dans  un  premier  article  publié  par  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  en  4862  (1),  et  dans  son  mémoire  présenté  à  la  Société  d’an¬ 
thropologie  (2),  dont  le  titre  figure  en  tête  de  cette  revue,  a  surtout 
contesté  la  valeur  des  observations  particulières  et  des  statistiques 
publiées  par  MM.  Devay,  Boudin,  Chipault,  etc.  Il  s’est  livré  à  cet 
égard  à  un  travail  critique  des  plus  minutieux,  auquel  M.  Boudin  a 
répondu  depuis  (3),  et  s’il  n’a  pas  détruit  complètement,  comme  il  en 
avait  la  pensée ,  les  arguments  principaux  de  ses  contradicteurs,  il  a 
du  moins  contribué  à  faire  ressortir,  sous  plusieurs  rapports,  l’insuf¬ 
fisance  et  le  caractère  incomplet  de  leurs  statistiques  et  de  leurs 
preuves.  Il  a  d’abord  examiné  les  faits  individuels  rapportés  par 
MM.  Devay  et  Boudin.  Il  a  cherché  à  prouver  que  ces  observations 
ne  présentaient  pas  toutes  le  degré  d’authenticité  désirable  ;  qu’elles 
n’offraient  pas  toujours  des  caractères  vraiment  scientifiques  ;  qu’elles 
manquaient  souvent  des  détails  indispensables  pour  en  contrôler 
l’exactitude.  Il  a  soutenu,  déplus,  que  des  faits  isolés,  même  en  assez; 
grand  nombre,  ne  pouvaient  rien  prouver  quant  aux  dangers  des 
unions  consanguines,  attendu  qu’il  était  possible  de  leur  opposer 
des  faits  contraires,  et  aussi  nombreux,  favorables  à  ces  unions; 
que  les  faits  négatifs  avaient  môme,  sous  ce  rapport,  plus  de  valeur 
que  les  faits  positifs,  en  démontrant  que  les  alliances  consanguines 
étaient  loin  de  produire  toujours  les  nombreuses  infirmités  qu’on 
leur  attribue  ;  enfin,  il  a  surtout  insisté  sur  ce  point  que,  ce  qui  impor¬ 
tait  pour  la  solution  de  la  question  posée,  ce  n’était  pas  la  constata¬ 
tion  d’infirmités  variées  chez  les  descendants  des  alliances  consan¬ 
guines,  mais  la  démonstration  qu’elles  y  étaient  réellement  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres  mariages.  La  solution  du  problème 
réside  en  effet,  comme  le  dit  très-bien  M.  Daily,  dans  la  comparaison 
des  faits  favorables  et  défavorables,  dans  leur  proportion  relative,  et 
non  dans  la  simple  constatation  de  faits  isolés  et  contradictoires. 
Aussi  M.  Boudin  et  les  autres  auteurs,  qui  ont  défendu  l’opinion  du 
danger  des  mariages  entre  proches  parents,  ont-ils  proclamé  que 
la  statistique,  ou  la  méthode  numérique,  était  le  meilleur  et  peut-être 
le  seul  moyen  de  résoudre  cette  question  difficile;  et  ils  ont  com¬ 
mencé  à  entrer  dans  cette  voie  en  publiant  des  statistiques,  incom¬ 
plètes  sans  doute,  mais  déjà  utiles  et  intéressantes,  et  principalement 
relatives  à  la  surdi-mutité. 

M.  Daily  a  reconnu  lui-même  que  la  méthode  statistique  employée 


(1)  Des  dangers  attribués  aux  mariages  consanguins  (juillet  18(12). 

(2)  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  18(1.3,  t  IV,  p.  51.4. 

(3)  Voir  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  1863,  t.  IV,  p.  662. 
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par  M.  Boudin  était  excellente,  la  seule  même  cpii  pût  conduire  à  des 
résultats  vraiment  scientifiques  ;  mais  il  s’est  alors  attaqué  aux  divers 
éléments  qui  ont  servi  de  base  à  la  statistique  de  M.  Boudin,  et  il  faut 
avouer  que  s’il  n’est  pas  parvenu  à  renverser  cette  statistique  de  fond 
en  comble,  comme  il  l’a  prétendu,  il  en  a  du  moins  singulièrement 
ébranlé  les  fondements,  et  il  a  démontré  le  peu  de  solidité  de  cer¬ 
taines  de  ses  parties.  Nous  ne  pouvons  suivre  ici,  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  la  discussion  critique  que  M.  Daily  a  entreprise  des  travaux 
statistiques  de  M.  Boudin  sur  la  surdi-mutité  ;  nous  nous  bornerons 
à  renvoyer  les  lecteurs  qui  voudraient  approfondir  cette  étude,  û  la. 
lecture  de  son  mémoire  et  l'i  la  réponse  de  M.  Boudin. 

Disons  seulement,  en  résumé,  que  M.  Daily  a  d’abord  contesté  à 
M.  Boudin,  le  chiffre  comparatif  des  mariages  consanguins  et  non 
consanguins  en  France,  chiffre  qui  sert  de  base  à  l’appréciation  du 
nombre  proportionnel  des  sourds-muets  d’origine  consanguine.  La 
statistique  générale  de  la  France,  comme  celle  des  autres  pays,  laisse 
en  effet  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport.  11  paraît  certain  que  dans 
un  grand  nombre  de  communes,  il  n’existe  aucun  renseignement 
sérieux  qui  permette  de  connaître  le  nombre  exact  des  mariages  con¬ 
sanguins  par  rapport  aux  autres  mariages.  Aussi,  une  circulaire  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  date  du  ‘i-i  novembre 
1863,  prescrit-elle  aux  préfets  d’ordonner  à  l’avenir  aux  maires  d’in¬ 
terpeller  directement  les  futurs  époux,  au  moment  du  mariage,  pour 
savoir  s’ils  sont  ou  non  parents,  au  degré  de  cousin  germain  et  même 
de  cousin  issu  de  germain.  Tant  que  cette  statistique  officielle  des 
mariages  consanguins  et  non  consanguins  en  France  n’existera  pas,  on 
pourra  avec  raison,  comme  le  dit  M.  Daily,  contester  la  moyenne 
de  2  mariages  consanguins  sur  100,  admise  par  M.  Boudin  comme 
terme  de  comparaison,  et  croire  qu’elle  est  au-dessous  de  la  réa¬ 
lité;  par  conséquent,  la  base  principale  manquera  pour  apprécier 
la  proportion  relative  plus  ou  moins  grande  des  infirmités  dans  les 
mariages  consanguins  que  dans  les  autres.  Mais,  tout  en  admettant  la 
vérité  de  cette  objection  adressée  par  M.  Daily  à  la  statistique  de 
M.  Boudin  sur  la  surdi-mutité,  nous  nous  empressons  d’ajouter,  pour 
être  impartial,  que  le  nombre  des  sourds-muets  constaté  par  MM.  Bou¬ 
din,  Landes,  Chazarain,  Perrin,  Piroux,  Brochard,  etc.,  et  qui  s’élève 
de  2o  à  30  pour  400  selon  ces  auteurs,  est  tellement  considérable  que, 
même  en  augmentant  de  2  à  6  pour  100,  comme  le  voudrait  M.  Daily, 
la  moyenne  des  mariages  consanguins  en  France,  par  rapport  aux 
autres  mariages,  cette  moyenne  serait  encore  do  beaucoup  inférieure 
à  celle  do  23  pour  100,  qui  résulte  des  statistiques  ci-dessus  mention¬ 
nées.  Je  sais  bien  que  M.  Daily  a  été  jusqu’à  nier  l’authenticité  de  là 
plupart  de  ces  statistiques,  mais  nous  ne  pouvons,  pour  notre  part,  le 
suivre  sur  ce  terrain. 

Après  avoir  contesté  lechilfre  des  mariages  consanguins  en  France, 
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qui  sert  de  base  à  la  statistique  de  W.  Boudin  sur  les  sourds-muets, 
M.  Daily  s’est  donné  la  peine  de  revoir  tous  les  dossiers  des  pension¬ 
naires  de  l’institution  des  sourds-muets  de  Paris,  dans  le  but  de  con¬ 
trôler  l’une  après  l’autre  toutes  ses  assertions,  et  il  a  cherché  à  modi¬ 
fier  successivement  tous  les  chiffres  admis  par  M.  Boudin  comme  élé¬ 
ments  de  sa  statistique.  M.  Boudin,  dit-il,  au  lieu  de  faire  reposer  ses 
calculs  sur  la  totalité  des  élèves  de  l’institution,  s’est  borné  à  tenir 
compte  de  95  dossiers  ;  mais  à  cette  objection,  M.  Boudin  a  répondu, 
avec  raison,  que,  voulant  étudier  une  question  relative  aux  infirmités 
natives,  il  avait  dû  commencer  par  éliminer  de  sa  statistique  tous  les 
cas  de  surdi-mutité  accidentelle,  pour  ne  tenir  compte  que  des  sourds- 
muets  de  naissance.  M.  Daily,  poursuivant  sa  critique  de  détail,  a 
ainsi  attaqué,  avec  plus  ou  moins  do  succès,  chacun  des  chiffres  po¬ 
sés  par  M.  Boudin,  et  il  est  arrivé  à  conclure  que  cette  statistique 
était  composée  d’éléments  inexacts  ou  erronés.  Nous  n’allons  pas  si 
loin,  pour  notre  part.  Tout  en  admettant  la  vérité  de  certaines  criti¬ 
ques  secondaires  adressées  par  M.  Daily  à  M.  Boudin,  nous  pensons 
que  sa  statistique  est  incomplète  sans  doute ,  quelquefois  hasardée, 
mais  non  erronée  dans  ses  principaux  éléments,  et  que,  si  elle  laisse 
à  désirer  sous  plusieurs  rapports,  si  elle  exige  la  confirmation  de  nou¬ 
velles  recherches  plus  complètes,  elle  aura  du  moins  contribué  à  ren¬ 
dre  très-probable  la  proportion  plus  considérable  des  sourds-muets 
parmi  les  descendants  des  unions  consanguines  que  parmi  ceux  des 
autres  mariages. 

Passons  maintenant  aux  observations  directes  présentées  par  les 
partisans  de  l’innocuité  des  unions  consanguines. 

MM.  Bourgeois  (1),  Périer  (2),  Lagneau  (3),  Séguin  aîné  (4), 
Daily  (o),  etc.  etc.,  ont  rapporté  des  faits  isolés  ou  collectifs  tendant 
à  démontrer  que  les  mariages  consanguins,  môme  entre  très-proches 
parents  et  continués  successivement  pendant  plusieurs  générations, 
pouvaient  donner  lieu  à  de  nombreux  produits,  qui  n’offraient  aucune 
des  maladies  ou  infirmités  attribuées  par  MM.  Devay,  Chazarain,  Bou¬ 
din,  Chipault,  etc.,  à  l’influence  de  la  consanguinité.  Les  faits  assez 
nombreux  relatés  par  ces  divers  auteurs  peuvent  être  classés  en  trois 
catégories.  Les  premiers  sont.des  faits  isolés  et  individuels,  observés 
pendant  une  seule  génération  et  chez  les  enfants  d’un  seul  mariage. 
M.  Daily  dit  en  avoir  recueilli  pour  sa  part  une  trentaine  ;  mais  il  avoue 
qu’ils  ne  peuvent  rien  prouver,  pas  plus  que  les  faits  également  indivi¬ 
duels  rapportés  par  les  partisans  de  l’opinion  opposée  ne  peuvent  dé¬ 


fi)  ThÈsesde  Paris,  1859. 

(2)  Bulletins  do  la  Société  d'anthropologie,  1. 1,  p.  14fi. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  t.  III,  p.  177. 

(4)  Jeadëmie  des^sciences  (3  août  1803). 

(û)  Recherches  sur  les  mariages  consanguins,  p.  49  et  suiv. 
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montrer  le  danger  de  ces  alliances.  En  effet,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  la  question  en  litige  est  une  question  de  rapport,  ou  de  fréquence 
relative  entre  le  nombre  des  infirmités  observées  chez  les  descendants 
des  alliances  consanguines  et  chez  ceux  des  autres  mariages.  Or,  con¬ 
stater  par  des  faits  isolés,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
unions  consanguines  n’ont  été  suivies  d’aucune  des  infirmités  que 
certains  auteurs  leur  attribuent,  ce  n’est  prouver  qu’une  chose,  à 
savoir:  que  l’action  fâcheuse  de  la  consanguinité,  si  elle  existe,  n’est 
ni  constante,  ni  fatale  ;  mais  aucun  des  partisans  de  ses  dangers  n’a 
jamais  prétendu  qu’il  en  fût  autrement;  sans  cela  la  question  serait 
trop  facilement  résolue.  Ne  pourrait-on  pas  en  dire  autant  de  l’héré¬ 
dité  elle-même,  dont  l’action  est  loin  également  d’être  constante  ou 
fatale,  et  dont  personne  pourtant  ne  paraît  disposé  à  contester  l’in¬ 
fluence  ? 

La  seconde  catégorie  de  faits  rapportés  parles  partisans  des  unions 
consanguines  est  plus  importante.  Elle  est  relative  à  des  exemples 
d’innocuité  des  mariages  consanguins  observés  pendant  plusieurs 
générations  dans  une  même  famille,  M.  Alfred  Bourgeois  a  présenté 
dans  sa  thèse  l’histoire  détaillée  de  sa  propre  famille,  dans  laquelle 
68  unions,  toutes  surchargées  de  consanguinité,  ont  donné  d’excellents 
résultats  (1).  M.  Séguin  aîné  a  appuyé  les  conclusions  de  M.  Alfred 
Bourgeois  devant  l’Académie  des  sciences  et  il  a  donné  l’histoire  de 
dix  unions  consanguines  entre  sa  famille  et  celle  des  Montgollier  sans 
qu’aucun  enfant  infirme  ou  difforme  se  soit  montré.  M.  Lagneau  (2)  a 
cité  également  l’exemple  des  familles  P...  etN...,  «  dont  les  membres, 
après  s’être  unis  huit  fois  entre  eux  dans  l’espace  de  87  ans,  de  1694 
à  1781,  ont  encore  de  vigoureux  descendants  dans  le  pays.  »  Enfin  un 

élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  B . ,  a  communiqué  à 

M.  Daily  (3)  un  cas  analogue  tiré  de  sa  propre  famille.  «  Il  résulte, 
dit-il,  des  renseignements  qui  m’ont  été  transmis  par  ma  famille  que, 
depuis  environ  150  ans,  à-  partir  du  bisaïeul  de  mon  père,  cinq  géné¬ 
rations  se  sont  mariées  entre  consanguins;  le  degré  de  parenté  n’est 
jamais  descendu  au  delà  de  cousins  germains,  sinon  dans  deux  cas  où 
des  filles  de  cousins  germains  ont  été  épousées  par  des  oncles.  Ces  cinq 
générations  ont  contracté  un  certain  nombre  de  mariages  que  je  ne 
puis  préciser  et  dans  lesquels  le  nombre  des  enfants  a  été  de  3  à  4. 
Le  nombre  total  des  rejetons,  tant  directs  que  collatéraux ,  a  été  .de 
120  à  140.  Il  ne  s’est  rencontré  aucun  sourd-muet,  aucun  idiot,  etc. 
Deux  femmes  seulement  sont  mortes  phthisiques,  l’une  sans  cause  ac¬ 
cidentelle  appréciable,  l’autre  à  la  suite  d’un  refroidissement;  une 
seule  a  été  atteinte  de  démence  sénile  à  l’âge  de  68  ans,  trois  ans 

(1)  Voir  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  t.  I,  p.  153. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  1863,  t.  I>,  p.  176. 

(3)  loc.  oit.,  p.  51. 
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avant  sa  mort.  Aucune  diathèse,  si  ce  n’est  la  diathèse  rhumatismale, 
propre  seulement  à  quelques  individus.  J’ajoute  que  le  nombre  des 
rejetons  est  d’autant  plus  surprenant  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
se  sont  voués  soit  au  célibat,  soit  aux  professions  religieuses.  » 

Ces  observations  ont  certainement  plus  de  valeur  que  celles  qui 
sont  bornées  à  une  seule  génération;  elles  prouvent  l’innocuité,  dans 
certaines  circonstances,  do  la  consanguinité,  même  accumulée  pen¬ 
dant  de  longues  années  dans  une  seule  famille;  mais,  ici  encore,  on 
peut  reproduire  la  réflexion  que  nous  faisions  tout  à  l’heure,  à  savoir  : 
que  ces  observations  ne  pourraient  avoir  une  importance  réelle  que 
si  elles  étaient  répétées  un  grand  nombre  de  fois  dans  beaucoup  de 
familles,  et  si  les  exemples  d’innocuité  des  mariages  consanguins 
étaient  plus  nombreux  que  ceux  des  infirmités  variées  consécutives 
à  ces  unions. 

La  troisième  catégorie  de  faits,  relatés  par  les  partisans  des  al¬ 
liances  consanguines,  comprend  des  faits  favorables  observés  simul¬ 
tanément  chez  un  certain  nombre  de  familles,  vivant  depuis  des 
siècles  dans  une  localité  tout  à  fait  isolée  et  se  mariant  entre  elles. 
Parmi  ces  localités,  dont  on  pourrait  évidemment  multiplier  le 
nombre,  M.  Daily  a  cité  le  village  de  Pauillac  (Gironde),  sur  lequel 
le  D''  Ferrier  lui  a  écrit  les  lignes  suivantes  ;  «Pauillac  compte  dix- 
sept  cents  habitants  ;  la  plupart  sont  des  marins  robustes,  vigoureux 
et  bien  constitués  ;  les  femmes  sont  renommées  par  leur  beauté  et  par 
la  fraîcheur  de  leur  teint.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  localité  en  France 
où  les  mariages  consanguins  soient  plus  fréquents,  et  où  les  cas 
d’exemption  militaire  soient  plus  rares.  »  M.  Daily  ajoute  à  cet 
exemple  celui  de  plusieurs  autres  petits  villages  maritimes  du  lit¬ 
toral  de  la  France,  dont  les  habitants  se  marient  tous  entre  eux  et 
n’ont  presque  aucun  rapport  avec  les  populations  agricoles  du  voisi¬ 
nage  :  «Tel  est  surtout,  dit-il,  le  Portel,  près  de  Boulogne,  bourg  com¬ 
posé  de  quelques  centaines  d’individus,  qui  sont  tous  unis  entre  eux 
par  des  liens  de  parenté  et  qui  ne  s’aliient  jamais  à  ceux  qu’ils  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  hcrçm.  »  M.  Lagneau  rapporte  un  exemple  ana¬ 
logue  (l),  et  M.  le  Dr  Révillout  en  a  cité  de  semblables  au  Congrès  de 
Lyon  (2).  Enfin,  M.  le  D''  A.  Voisin,  qui  avait  déjà  communiqué  à 
MM.  Lagneau  (.3)  et  Daily  (4)  des  renseignements  sur  le  village  de 
Balz  (Loire-Inférieure),  a  lu  récemment  à  l’Académie  de  médecine  et 
à  l’Académie  des  sciences  une  note  détaillée,  de  laquelle  il  résulte  que 
les  habitants  de  ce  bourg,  qui  depuis  de  longues  années  se  marient 
toujours  entre  eux,  sur  une  population  composée  d’une  dizaine  de  fa- 


(1)  Loc.  ait.,  p.  179. 

(2)  Voir  l’Vnion  médicale,  H  octobre  1861 

(3)  Loc.  cit.,  p.  178'. 

(4)  BuUeline  de  la  Société  d’anthropologie,  1803,  t.  IV,  p.S04. 
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milles  seulement,  ne  présentent  cependant  aucune  des  infirmités  attri¬ 
buées  à  l’influence  de  la  consanguinité. 

Ces  exemples,  observés  simultanément  dans  plusieurs  familles  et 
pendant  de  nombreuses  générations ,  sont  évidemment  les  plus  pro¬ 
bants  en  faveur  de  l’innocuité  des  mariages  consanguins  dans  cer¬ 
taines  conditions  déterminées.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  le  degré 
d’importance  qu’il  convient  de  leur  accorder,  relativement  à  la  solu¬ 
tion  générale  du  problème  qui  nous  occupe. 

III.  Pour  terminer  le  rapide  exposé  que  nous  avons  entrepris  des 
arguments  mis  en  avant  par  les  adversaires  et  par  les  partisans  de 
la  consanguinité,  il  nous  resterait  maintenant  à  parler  de  ceux  qu’ils 
ont  cherché  à  puiser,  de  part  et  d’autre ,  dans  l’étude  des  accouple¬ 
ments  consanguins  chez  les  animaux,  et  dans  les  recherches  histo¬ 
riques  ou  anthropologiques  pour  l’espèce  humaine.  Mais,  nous  l’avons 
déjà  dit,  le  peu  d’étendue  de  cette  revue  ne  nous  permet  pas  d’in¬ 
sister,  comme  il  conviendrait,  sur  ces  deux  aspects  de  la  question  do 
la  consanguinité,  et  nous  avons  dû  nous  borner  à  l’envisager  princi¬ 
palement  au  point  de  vue  pathologique.  Cependant,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  dire  quelques  mots  de  ces  deux  côtés  de  la  ques¬ 
tion  ,  qui  ont  été  longuement  discutés  par  les  défenseurs  des  deux 
doctrines  dont  nous  venons  de  résumer  les  arguments  pathologiques. 
Seulement ,  pour  abréger,  nous  réunirons  dans  un  môme  paragraphe 
l’indication  des  motifs  allégués  par  les  uns  et  par  les  autres  sur  ces 
deux  points  en  discussion. 

Les  médecins  qui  ont  voulu  démontrer  l’innocuité  des  unions  con¬ 
sanguines  dans  l’espèce  humaine  se  sont  principalement  appuyés 
sur  des  preuves  basées  sur  les  avantages  des  accouplements  con¬ 
sanguins  chez  les  animaux,  et  ils  ont  surtout  cherché  des  arguments 
dans  les  témoignages  favorables  fournis  à  cet  égard  par  un  certain 
nombre  de  vétérinaires,  d’agronomes,  d’éleveurs  et  de  zootechniciens. 
Il  est  certain  ,  en  effet ,  que  ,  principalement  en  Angleterre,  l’art  de 
l’éleveur  est  arrivé,  sous  ce  rapport,  à  un  haut  degré  de  perfection¬ 
nement.  On  est  parvenu  à  créer  chez  les  chevaux,  les  bœufs,  les  mou¬ 
tons,  les  chiens  et  d’autres  animaux  domestiques,  des  variétés  de 
races  nouvelles,  à  l’aide  du  croisement  entre  des  individus  très-rap- 
prochés  les  uns  des  autres  par  des  liens  de  parenté ,  par  exemple 
entre  le  père  et  la  fille  ,  la  mère  et  le  fils,  le  frère  et  la  sœur,  etc.  etc. 
Ce  mode  de  propagation  des  animaux  domestiques,  qui  a  reçu  le  nom 
de  breedingin  and  in,  a  contribué  puissamment  à  former  des  variétés 
de  races  très-estimées,  et  qui  rendent  les  plus  grands  services  à  l’es¬ 
pèce  humaine,  soit  comme  animaux  de  luxe ,  soit  comme  animaux 
propres  à  l’alimentation.  C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  créer  la 
race  du  cheval  anglais  pur  sang,  du  bœuf  Durham  et  du  mouton 
Dishley.  M.  André  Sanson,  entre  aulrep,  dans  plusieurs  de  ses  tra- 
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vaux,  et  en  particulier  dans  son  Traité  de  zootechnie  (1),  et  dans  ses 
communications  à  1  Académie  des  sciences  et  à  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  (2),  a  beaucoup  insisté  sur  les  avantages  nombreux  qui  sont 
résultés  pour  la  plupart  des  animaux  domestiques  de  ce  mode  de 
croisement  effectué  avec  intention  entre  les  individus  les  plus  rap¬ 
prochés  par  les  liens  de  parenté.  Il  a  pour  résultat  d’augmenter  de 
génération  en  génération  les  qualités  précieuses  des  ascendants,  qui 
se  perpétuent  ainsi  d’une  manière  de  plus  en  plus  certaine  chez  les 
descendants,  sans  produire  aucun  des  inconvénients  redoutés  chez 
l’homme  par  les  adversaires  des  unions  consanguines.  Appliquant  à 
l’espèce  humaine  ces  observations  déduites  de  l’étude  des  accou- 
ments  consanguins  chez  les  animaux,  M.  André  Sanson  est  arrivé  à 
cette  conclusion  définitive,  posée  par  lui  comme  une  loi ,  et  qui  ré¬ 
sume  parfaitement  sa  manière  de  voir  :  La  consanguinité  elevc  l’héré¬ 
dité  à  sa  plus  haute  puissance;  elle  est  favorable  si  les  producteurs 
sont  bons ,  nuisible,  au  contraire,  s’ils  sont  entachés  de  vices  hé¬ 
réditaires,  qui  se  transmettent  à  leurs  descendants  avec  d’autant 
plus  de  certitude  que  les  parents  sont  eux-mémes  plus  rapprochés 
par  les  liens  du  sang.  Cetto  conclusion  ,  si  nettement  formulée ,  est 
acceptée  par  un  certain  nombre  de  vétérinaires,  d’éleveurs,  d’agro¬ 
nomes  et  de  zootechniciens;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’elle 
est  admise  par  tous  sans  exception,  même  en  ce  qui  concerne  les  ani¬ 
maux.  MM.  Devay,  Boudin,  Chipault  et  d’autres  auteurs,  ont  cité  beau¬ 
coup  de  textes ,  desquels  il  résulte  clairement  qu’un  nombre  assez 
considérable  de  naturalistes  et  d’agronomes  se  sont  élevés  contre 
une  proposition  aussi  absolue,  et  ont  fait  ressortir  les  nombreux  in¬ 
convénients  qui  peuvent  se  produire,  môme  chez  les  animaux  ,  par 
suite  de  ces  accouplements  consanguins  fréquemment  renouvelés. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  ici  MM.  Gourdon  (3),  Godron  (4), 
Richard  du  Gantai  (Sj,  Darwin  (6),  Ch.  Aubé  (7),  Magne  d’Al- 
fort  (8),  etc.  etc. 

Voici  comment  s’exprime  à  cet  égard  M.  Gourdon  à  la  fin  de  sa 
note  à  l’Académie  des  sciences  :  «  En  résumé,  la  consanguinité  n’est 
nullement,  ainsi  qu’on  l’avance  par  une  interprétation  forcée  de  ce 


(1)  Principes  gén.  de  zootechnie,  1862,  par  M.  A,  Sanson,  Livre  de  la  ferme. 

(2)  Noie  sur  les  unions  consanguines  chez  les  animaux  domestiques  (Bulletin, 
t.  llh  p.  251). 

(3)  Wote  adressée  à  l’Academie  des  sciences  le  11  août  1863. 

(4)  De  l'Espèce  et  des  races  dans  les  êtres  organisés. 

(5)  Élude  du  cheval.  Paris,  1853,  p.  432. 

(6)  De  l’Origine  des  espèces,  p.  145  (Iraduclion  française). 

(7)  Déjà  cité.  (Noie  sur  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  du  défaut  de  croi¬ 
sement  pour  la  propagation  des  espèces  animales.) 

fS)  Des  Effets  de  la  consanguinité,  et  de  la  nécessité  du  croisement  des  fa¬ 
milles;  mémoire  lu  à  l’Aradéiuie  de  médecine  le  12  mai  1863.  (Voir  Bulletins  de 
V  /icadémie.) 
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qui  se  passe  chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable 
en  elle-même,  ou  tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là.  Elle  est, 
pour  toutes  les  espèces,  une  cause  d'abâtardissement  et  de  déchéance.  Il  est 
quelquefois  utile  d’y  recourir  comme  à  un  mal  nécessaire  que  l’on 
subit  en  vue  d’un  intérêt  supérieur;  mais  cela  n’atténue  en  rien  ses 
inconvénients,  auxquels  on  remédie  en  faisant  cesser  les  unions  aus¬ 
sitôt  que  ne  s’en  fait  pas  sentir  la  nécessité  absolue.» 

Ajoutons  à  cette  citation  un  passage  extrait  du  livre  de  M.  Godron 
sur  l’espèce;  il  résume  très-bien  llopinion  que  l’on  doit  avoir  des  ef¬ 
fets  de  la  consanguinité  chez  les  animaux  : 

«  C’est  en  procédant  d’une  manière  analogue  à  celle  qui  a  été  sui¬ 
vie  pour  obtenir  le  cheval  de  course  anglais,  mais  en  unissant  sou¬ 
vent  les  animaux  de  parenté  le  plus  rapprochée,  par  exemple  les 
pères  et  mères  avec  leurs  enfants ,  les  frères  avec  les  sœurs,  que 
Backwell  est  parvenu,  non-seulement  à  conserver  plus  sûrement, 
mais  aussi  à  développer  les  formes  et  les  qualités  désirées.  Cette  mé¬ 
thode,  que  les  Anglais  appellent  propager  la  race  en  dedans  (breeding 
in  and  in),  parait  être  avantageuse  pour  fixer  une  variété  que  l’on  re¬ 
garde  comme  précieuse,  mais  elle  ne  doit  pas  être  poussée  trop  loin,  et 
il  est  bon  de  conserver  deux  ou  trois  lignées  distinctes  dans  la  race, 
afin  d’éviter  les  accouplements  nombreux  à  des  degrés  trop  rappro¬ 
chés  de  parenté  ;  sans  cette  précaution,  la  race  s'affaiblit  et  dégénéré, 
comme  le  prouvent  les  expériences  de  l’éleveur  Princeps  »  (1).  Le 
professeur  Grognier,  de  Lyon,  s’exprime  ainsi  en  parlant  des  ani¬ 
maux  :  «  On  remarque  que  dans  Tes  familles,  même  exemptes  en  ap¬ 
parence  de  vices  essentiels,  là  consanguinité  affaiblit,  au  bout  de 
quelques  générations ,  les  forces  génératrices ,  et  les  végétaux  ne 
semblent  pas  exempts  de  cette  cause  d’impuissance  »  (3).  Citons  en¬ 
fin,  en  terminant,  une  phrase  bien  caractéristique  empruntée  à  M.  de 
Quatrefages  :  «Si  les  lois. de  l’hérédité  étaient  mieux  connues,  on  ne 
verrait  pas  persister  l’étrange  engouement  dont  le  cheval  pur  sang,  le 
cheval  de  course  anglais,  est  l’objet  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  régé¬ 
nérer  les  races  chevalines  dans  un  but  d’utilité  publique.  Cette  race 
tout  artiûcielle  a  été  créée  en  vue  d’un  but  qu’elle  atteint  admira¬ 
blement.  On  lui  demande  de  dépenser  le  plus  de  force  possible  dans 
le.moiris  de  temps  possible.  Par  cela  môme,  elle  est  absolument  im¬ 
propre  à  rendre  les  services  qui  exigent  des  efforts  soutenus  pendant 
un  temps  considérable.  Or,  l’étalon  pur  sang  ne  transmet  pas  à  son 
poulain  sa  force  seule,  il  lui  transmet  aussi  sa  manière  de  dépenser 
cette  force,  sa  délicatesse,  son  irritabilité  nerveuse  »,  (3). 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  l’on  est  arrivé  à  produire  chez 


(1)  Godron,  Oc  l'Espèce  et  des  races  dans  les  êtres  organisés,  t.  Il,  p.  37. 

(2)  Devay,  Dangers  des  mariages  consanguins,  p.  (14. 

(3)  Dévay,  des  mariages  consanguins,  p.  49. 
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les  animaux  domestiques,  par  l’effet  de  la  consanguinité  la  plus  rap¬ 
prochée,  des  variétés  de  races  qui  présentent  d’une  manière  prédomi¬ 
nante  certaines  qualités  utiles  à  l’homme,  soit  pour  son  agrément,  soit 
pour  son  usage  et  son  alimentation  ;  mais  ces  variétés  ne  sont  en  réa¬ 
lité  que  des  déviations  du  véritable  type  primitif  de  l'animal,  des  mons¬ 
truosités,  en  un  mot,  que  l’on  peut  admirer,  que  l’on  doit  même  en-^ 
courager  au  point  de  vue  de  l’utilité  que  nous  pouvons  en  tirer,  mais 
qui  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  perfectionnement  au  point 
de  vue  scientifique.  Ces  races  n’ont  acquis  quelques  qualités  prédo¬ 
minantes  qu’aux  dépens  de  leur  force  et  de  leur  vigueur  natives,  et  ces 
variétés  ne  tarderaient  pas,  en  définitive,  à  devenir  infécondes,  si 
l’on  poursuivait  le  même  mode  dé  reproduction,  pendant  un  grand 
nombre  de  générations,  sans  avoir  recours  de  temps  en  temps  à  quel¬ 
ques  croisements  étrangers  qui  seuls  peuvent  rendre  à  ces  races 
abâtardies  leur  vigueur  et  leur  fécondité  primitives. 

Indépendamment  de  cette  excursion  faite  dans  le  domaine  de  la 
zoologie,  quelques  auteurs  ont  voulu  pousser  plus  loin  encore  la  loi 
des  analogies  en  l’appliquant  même  au  règne  végétal.  Nous  ne  pou¬ 
vons  aborder  ici  ce  sujet,' qui  est  trop  en  dehors  de  nos  éludes.  Nous 
nous  bornerons  à  mentionner  en  passant  les  expériences  exécutées 
faites  par  Darwin  (i)  pour  démontrer  l’utilité  des  croisements  dans 
les  plantes,  et  la  communication  très-intéressante  faite  sur  le  même 
sujet,  au  Congrès  de  Lyon,  par  M.  Ernest  Faivre,  professeur  de  bo¬ 
tanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  (2). 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  dernière  partie  de  notre  exposé, 
c’est-à-dire  à  l’énumération  des  preuves  que  les  partisans  des  deux 
doctrines  en  présence  ont  cru  pouvoir  tirer  de  l’histoire  des  législa¬ 
tions  et  do  l’anthropologie,  on  faveur  de  leurs  thèses  respectives. 

L’histoire  des  législations  ne  peut  fournir  réellement,  sous  ce  rap¬ 
port,  aucun  argument  sérieux.  Elle  est  trop  peu  connue,  surtout  dans 
les  motifs  qui  ont  inspiré  les  divers  législateurs,  elles  lois  des  différents 
peuples  sont  trop  variées  à  cet  égard  pour  que  chacun  ne  puisse  pas 
y  trouver  des  preuves  à  l’appui  de  la  cause  particulière  qu’il  veut 
défendre.  M.  Devay^  d’accord  en  cela  avec  M.  'froplong,  a  cherché  à 
prouver,  par  de  nombreuses  citations,  que  tous  les  peuples  de  la  terre, 
aux  diverses  périodes  de  l’histoire,  ont  eu  horreur  des  unions  consan¬ 
guines,  et  il  a  voulu  tirer  de  ce  sentiment  universel  un  argument  qui 
fût  de  nature  à  confirmer,  par  l’expérience  des  siècles,  l’opinion  qu’il 
a  lui-même  exprimée  sur  les  dangers  de  tout  ordre  que  présentent 
ces  unions.  M.  Boudin  s’est  efforcé  également  de  s’appuyer  sur  l’his¬ 
toire  pour  soutenir  la  même  cause  ;  il  diffère  néanmoins  de  M.  Devay, 
en  ce  qu’il  rapporte  un  grand  nombre  de  passages  tendant  à  démon- 


(t)  De  l’Origine  des  espèces,  p.  1.3C. 

(2)  Voir  Unioh  médicale,  numéro  du  1 1  octobre  IKW. 
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trer  l’extrême  diversité  des  mœurs  et  des  lois,  sous  ce  rapport  impor¬ 
tant,  chez  tous  les  peuples  du  monde  depuis  l’antiquité  jusqu’aux 
temps  modernes.  La  loi  mosaïque  elle-même  se  montre  très-tolérante 
à  cet  égard,  puisqu’elle  autorise  non  pas  les  mariages  entre  oncles  et 
nièces,  mais  ceux  entre  neveux  et  tantes  etn’interdit  que  les  deuxpre- 
miers  degrés  de  la  consanguinité,  c’est-à-dire  l’inceste  et  les  mariages 
entre  frères  et  sœurs.  C’est  à  la  loi  chrétienne  seule  que  M.  Boudin 
attribue  le  mérite  d’avoir  prohibé  les  mariages  consanguins,  d’abord 
jusqu’au  7e  degré,  puis  jusqu’au-4e  degré  inclusivement. 

La  loi  civile  enfin,  moins  sévère  que  la  loi  religieuse,  permet  les 
mariages  entre  cousins  germains,  et  l’église  elle-môme,  sans  avoir 
changé  le  texte  de  ses  règlements  canoniques,  a  considérablement 
diminué  leur  rigueur  dans  l’application,  en  accordant  fréquemment 
des  dispenses  pour  les  mariages  entre  cousins  germains  et  môme  pour 
ceux  entre  oncles  et  nièces  ou  neveux  et  tantes.  Mais  M.  Daily,  dans 
l’étude  comparative  qu’il  a  faite  de  ces  diverses  législations  civiles  et 
religieuses,  a  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  prohibitions  légales 
semblent  avoir  été  basées  sur  des  considérations  sociales  ou  morales 
beaucoup  plus  que  sur  des  motifs  hygiéniques;  par  conséquent,  elles 
ne  peuvent,  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre ,  fournir  aucun  appui 
sérieux  aux  partisans  ni  aux  adversaires  des  mariages  consanguins. 

Les  preuves  puisées  dans  l’anthropologie,  c’est-à-dire  dans  l’étude 
des  races  humaines,  pourraient  avoir  une  plus  grande  valeur,  et  l’on 
comprend  parfaitement  que  les  défenseurs  des  deux  doctrines  que 
lions  examinons  aient  cherché  des  analogies  et  des  preuves  dans  cet 
ordre  de  considérations  ;  mais  ce  sujet  est  évidemment  trop  vaste  pour 
que  nous  puissions  l’aborder  ici  incidemment.  Nous  l’avons  à  des¬ 
sein  laissé  en  dehors  de  notre  cadre,  parce  qu’il  mériterait  à  lui  seul 
une  étude  particulière.  Cependant,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d’indiquer  rapidement  quelques-uns  des  points  sur  lesquels  ont  insisté 
les  auteurs  dont  nous  nous  occupons. 

Les  adversaires  des  unions  consanguines  ont  cherché  un  de  leurs 
principaux  arguments  dans  le  fait  généralement  accepté  de  la  déca¬ 
dence  progressive  des  races  royales  et  des  castes  aristocratiques  par 
l’effet  des  mariages  entre  proches  parents.  Sans  doute  la  consangui¬ 
nité  peut  jouer  un  rôle  et  entrer  comme  élément  dans  cette  dégé¬ 
nérescence  successive  des  races  royales  et  aristocratiques ,  et  dans 
l’extinction  définitive  de  ces  races;  mais  trop  d’influences  variées  et 
de  causes  multiples  coopèrent  à  ce  résultat,  pour  que  l’on  puisse 
faire  exactement  la  part  qui  revient  à  la  consanguinité  dans  l’en- 
. semble  complexe  des  circonstances  qui  concourent  à  cette  décadence 
successive.  Aussi  les  partisans  de  l’opinion  opposée  ont-ils  pu  facile¬ 
ment  combattre  cet  argument  historique  en  démontrant,  d’une  part, 
la  longue  durée  de  certaines  aristocraties,  malgré  les  causes  nom¬ 
breuses  qui  auraient  dû  contribuer  à  les  faire  périr,  et  la  multiplicité 


IIEVUIÎ  CKri'lQUE. 


349 


(les  inlüiences  de  milieu,  de  manière  de  vivre  ou  de  maladies  héré¬ 
ditaires  qui,  plus  encore  que  la  consanguinité,  ont  dii  coopérer  à  cette 
déchéance  des  races  aristocratiques  dans  les  pays  où  elle  s’est  pro¬ 
duite.  L’argument  anthropologique  que  les  mêmes  auteurs  ont  prétendu 
tirer  de  la  dégradation  ou  de  la  dégénérescence  successive  de  cer¬ 
taines  peuplades  isolées,  vivant  dans  des  localités  tout  à  fait  séparées, 
se  recrutant  elles-mêmes  sans  mélange  avec  les  populations  voisines, 
et  se  mariant  entre  elles,  a  eu  le  même  sort  que  celui  qui  s’appuyait 
sur  les  races  aristocratiques. A  côté  de  ces  races  abâtardies  par  l’effet 
de  l’absence  de  croisement,  telles  que  les  cagots  des  Pyrénées,  les 
crétins  des  Alpes,  les  races  maudites,  etc.,  citées  par  Jl.  Devay,  les 
adversaires  de  cette  opinion,  tels  que  MM.  Périer,  Lagneau  et  Daily, 
ont  relaté  l’histoire  d’autres  races  de  l’Europe,  ou  de  diverses  parties 
du  monde,  vivant  dans  les  mômes  conditions  de  séquestration  et 
d’isolement  des  populations  voisines,  et  qui  ont  conservé,  malgré  cette 
circonstance  capitale,  toute  leur  pureté  et  toute  leur  vigueur  pri¬ 
mitives. 

M.  Périer,  suivi  en  cela  par  M.  Daily  et  plusieurs  autres  membres 
de  la  Société  d’anthropologie,  est  même  allé  plus  loin  ;  il  a  soutenu 
que  les  races  pures,  c’est-à-dire  celles  qui  se  perpétuent  par  elles- 
mêmes,  sans  aucun  mélange  avec  des  races  voisines,  conservent  mieu.x 
leur  beauté,  leur  force  et  leur  type  primitif,  avec  toutes  les  qualités 
qui  les  distinguent,  que  les  races  croisées,  qui  finissent  tôt  ou  tard 
par  dépérir  et  par  déchoir.  Mais  c’est  là  une  question  trop  difficile  et 
trop  étendue  pour  pouvoir  être  abordée  avec  une  entière  connais¬ 
sance  de  cause  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Les  documents  exacts 
et  rigoureux  nous  manquent  encore  trop  complètement  relativement 
aux  diverses  peuplades  vivant  sur  les  différents  points  du  globe  pour 
que  ce  sujet  puisse  être  sérieusement  étudié,  môme  au  point  de  vue 
anthropologique.  A  plus  forte  raison,  est-il  impossible  aujourd’hui  de 
déterminer,  au  milieu  des  causes  si  nombreuses  qui  contribuent  à 
l’abâtardissement  et  à  la  dégénérescence  des  races  humaines,  causes 
climatologiques,  telluriques,  morales  ou  héréditaires,  quelle  part  l’on 
doit  accorder  à  la  consanguinité  dans  ce  résultat  complexe  et  dé¬ 
finitif. 

La  race  juive  a  tour  à  tour  servi  d’argument,  aux  adversaires  comme 
aux  défenseurs  des  unions  consanguines. 

Les  juifs  représentent  en  effet,  en  quelque  sorte,  le  type  des  races 
pures.  Ils  se  sont  perpétués,  depuis  des  siècles,  presque  sans  se  con¬ 
fondre  avec  les  populations  au  sein  desquelles  ils  ont  vécu,  et  ils  ont 
conservé,  malgré  cela,  leur  fécondité  et  leur  vigueur  premières.  Cet 
exemple  si  remarquable  a  été  souvent  cité  par  les  partisans  des  races 
pures  et  des  unions  consanguines  en  faveur  de  leur  thèse.  Néanmoins, 
les  adversaires  s’en  sont  emparés  à  leur  tour  pour  le  retourner  contre 
leurs  contradicteurs.  M.  Devay  a  commencé  par  soutonir  que  lu  race 
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juive  avait  réellement  perdu  de  sa  beauté  et  de  sa  force  primitives. 
Mais  d’abord  on  peut  contester  le  fait  lui-môme  ;  de  plus,  en  suppo¬ 
sant  le  fait  établi,  on  pourrait,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Daily,  lui  donner  plusieurs  interprétations.  On  pourrait  dire,  en 
premier  lieu ,  que  toutes  les  races ,  sans  exception ,  sont  susceptibles 
de  dégénérer  peu  à  peu,  et  que,  dans  tous  les  cas,  celle-ci  aurait  duré 
bien  longtemps.  On  pourrait  dire  encore  que  cette  déchéance  de  la 
race  juive,  si  elle  a  eu  lieu  réellement,  pourrait  être  attribuée  à  des 
causes  multiples ,  et  en  particulier  aux  localités  variées  dans  les¬ 
quelles  elle  vit,  aux  influences  de  climat  ou  de  milieu  moral.  Enfin, 
on  pourrait  encore  soutenir  que  la  race  juive  ne  s’est  légèrement  mo¬ 
difiée  en  Europe  que  depuis  qu’elle  a  commencé  à  s’allier  de  temps 
en  temps  avec  d’autres  races,  et  depuis  que  les  barrières  infranchis¬ 
sables  qui  la  séparaient  autrefois  des  populations  voisines  se  sont 
peu  à  peu  abaissées  par  l’effet  des  progrès  de  la  civilisation. 

Aussi  M.  Boudin  ne  prétend-il  pas  que  la  race  juive  ait  dégénéré 
dans  son  ensemble  ;  il  a  au  contraire  proclamé ,  plus  qu’aucun  au¬ 
tre  (1),  le  cosmopolitisme  des  juifs,  leur  aptitude  merveilleuse  à 
s’adapter  à  tous  les  climats,  la  vigueur  exceptionnelle  de  leur  race, 
et  il  a  ainsi  fourni  lui-même  des  arguments  à  ses  adversaires,  qui 
n’ont  pas  manqué  de  s’en  servir  contre  lui.  Mais  ce  n’est  pas  au 
point  vue  des  races  pures  que  M.  Boudin  a  cité  les  juifs  dans  ses 
statistiques  et  qu’il  a  cru  trouver  chez  eux  des  preuves  en  faveur 
de  la  thèse  qu’il  défend.  Il  s’est  appuyé  sur  la  fréquence  plus  grande 
des  mariages  consanguins  chez  les  juifs,  par  suite  de  la  tolérance  de 
la  loi  mosaïque ,  pour  expliquer  certaines  infirmités  ou  maladies 
qu’il  trouvait  plus  fréquentes  chez  eux,  et  en  particulier  la  surdi¬ 
mutité  et  l’aliénation  mentale.  Nous  avons  rapporté  précédemment 
quelques-unes  de  ces  statistiques  ;  elles  semblent  en  effet  établir  ce 
fait  capital,  qui  est  du  reste  confirmé  par  le  travail  du  DrLiebreich 
sur  le  nombre  considérable  des  sourds-muets  parmi  les  juifs  de  Berlin 
et  sur  la  coïncidence  de  la  rétinite  pigmentaire  avec  la  surdi-mu¬ 
tité  (2).  M.  le  D'' Daily  a  contesté,  avec  raison,  l’importance  de  la 
statistique  de  M.  Boudin  relativement  aux  juifs  sourds-muets,  car 
elle  repose  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  avoir  une  véritable 
valeur  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même,  ce  me  semble,  de  celle  du 
Dr  Liebreich ,  qui  paraît  basée  sur  des  faits  plus  nombreux. 

Néanmoins,  de  nouvelles  recherches  sont  encore  indispensables 
pour  établir  avec  certitude  le  fait  si  important  de  la  fréquence  plus 
grande  de  la  surdi-mutité  chez  les  juifs,  de  môme  que  celle  de 
l’aliénation  mentale,  constatée  également  dans  plusieurs  contrées  de 
l’Allemagne ,  et  attribuée  par  M.  le  D' Martini ,  comme  par  M.  Boudin, 


(1)  Voir  Traitâ  de  statistique  et  de  géographie  médicales,  t.  Il,  p.  128, 

(2)  Liebreich,  Arcti.  gén-  demêd.,  1802. 
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aux  mariages  entre  proches  parents,  plus  fréquents  parmi  les  juifs 
que  parmi  les  chrétiens  (1). 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Mes  Convulstous  cBiorCBiïncs ,  sur  leur  nature  et  sur  le 
siège  de  l'influence  excitatrice  qui  les  proooque  ;  par  M.  A.  Chauveau  , 
professeur  à  l'École  vétérinaire.  —  Jusqu’ici  l’anatomie  pathologique 
n’a  que  bien  peu  éclairé  l’histoire  de  la  chorée,  et  on  ignore  non- 
seulement  les  lésions  qui  engendrent  cette  maladie ,  mais  même  la 
partie  du  système  nerveux  qui  est  lésée. 

De  quelques  faits  qui  se  sont  présentés  îi  son  observation  et  aussi 
de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  dans  ces  circonstances,  M.  Chau¬ 
veau  a  pu  tirer  des  conclusions  qui  jettent  un  certain  jour  sur  cotte 
obscure  question.  Voici  d’abord  les  faits  observés  chez  les  animaux  : 

1“  Il  s’agit  d’un  chien  atteint  d’une  danse  de  Saint-Guy  générale  , 
occupant  toutes  les  régions  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres.  Ce 
chien  ayant  dù  être  sacrifié ,  ou  lui  coupa  la  moelle  épinière  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  atloïdo-occipital.  Au  lieu  de  mourir  asphy.xié  en  quel¬ 
ques  minutes,  comme  cela  arrive  généralement,  l’animal  vécut  encore 
pendant  trois  heures  environ.  L’opération  en  effet  ne  fit  pas  cesser 
les  mouvements  convulsifs  ;  ces  mouvements  continuèrent  à  se  mani¬ 
fester,  dans  toutes  les  régions  du  corps ,  avec  les  mômes  caractères, 
la  môme  énergie  qu’auparavanl;  et  comme  le  diaphragme  était  lui- 
mème  atteint ,  ses  contractions  choréiques  ,  intermittentes ,  parfaite¬ 
ment  rhythmiques,  entretinrent  la  respiration  et  la  vie. 

Ce  fait  prouve  que  les  masses  encéphaliques  proprement  dites  (cer¬ 
velet  et  hémisphères  cérébraux  )  restent  tout  à  fait  étrangères  à  la 
manifestation  des  convulsions  choréiques,  puisque,  chez  l’animal,  ces 
convulsions  continuèrent  à  se  montrer  dans  le  tronc  et  dans  les  mem¬ 
bres  après  que  ces  parties  eurent  été  séparées  de  l’encéphale. 

2”  Deux  jeunes  chiennes  braques,  de  race  anglaise,  très-fines,  très- 
distinguées.  ègées  de  6  à  8  mois,  et  provenant  do  la  môme  portée,  fu¬ 
rent  amenées  à  l'École  vétérinaire  dans  le  courant  de  l’hiver,  à  quel- 


(I)  Voir  Legoyt,  Statistique  des  aliénés  en  Allemagne  {Journal  de  la 
Société  de  statistique  de  Paris.  18?3,  p.  90,  9l). 
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ques  semaines  d’intervalle,  pour  être  traitées  de  la  même  affection 
nerveuse,  qu’on  ne  tarda  point  à  reconnaître  pour  une  chorée  unila¬ 
térale,  portant  particulièrement,  presque  exclusivement,  sur  le  mem¬ 
bre  antérieur  droit.  La  chorée  était  survenue  chez  ces  deux  bêtes  à  la 
suite  de  cette  espèce  d’affection  gourmeuse  désignée  sous  le  nom  de 
maladie  des  chiens.  Il  est  important  de  remarquer  que  ces  deux  bêtes 
n’appartenaient  |)as  au  même  propriétaire  ;  séparées  depuis  l’allaite¬ 
ment,  elles  avaient  contracté,  chacune  de  son  côté,  et  la  gourme  du 
jeune  âge  et  la  chorée  qui  en  avait  été  la  suite.  Ces  deux  sœurs  ju¬ 
melles,  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  comme  telles  â  leur  frappante 
ressemblance,  se  trouvaient,  à  l’École,  réunies  pour  la  première  fois 
depuis  leur  séparation.  Ajoutons  que,  d’après  les  renseignements  re¬ 
cueillis,  le  père  et  la  mère  de  ces  deux  bêtes  se  portent  bien. 

Chez  la  première  amenée,  la  maladie  débuta,  sans  trouble  appré¬ 
ciable  de  la  sensibilité,  par  une  paralysie  des  muscles  du  membre  an¬ 
térieur  droit,  paralysie  qui  paraissait  plus  accentuée  dans  ceux  qui 
sont  tenus  sous  la  dépendance  du  nerf  radial.  Les  muscles  atteints 
maigrirent  considérablement.  On  traita  cette  paralysie  par  les  prépa¬ 
rations  do  strychnine  intus  et  extra,  et- par  l’électrisation,  qui  permit 
de  constater  que  les  muscles  paralysés,  malgré  l’atrophie  considérable 
qu’ils  avaient  subie,  jouissaient  encore  de  leur  contractilité,  mais  à 
un  degré  moindre  qu’ii  l’état  normal. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  semaines  qu’on  vit  les  convulsions 
choréiques  succéder,  par  une  transition  rapide,  à  la  paralysie  primi¬ 
tive  des  muscles  du  membre  malade.  D’abord  extrêmement  fortes,  ces 
convulsions ,  généralement  régulières  et  rhythmées,  ne  tardèrent  pas 
à  devenir  de  moins  en  moins  violentes ,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  de  la  médication  strychnine  ,  qui  fut  continuée.  Depuis 
trois  mois ,  l’état  de  cette  bête  est  resté  stationnaire ,  les  convulsions 
choréiques  sont  presque  nulles  et  ne  gênent  en  rien  les  fonctions;  l’a¬ 
trophie  du  membre  malade  est  complètement  disparue. 

La  malade  arrivée  en  second  lieu  fut  présentée  ayant  déjà  la  chorée. 
On  ne  put  savoir  si,  comme  chez  sa  sœur,  la  danse  de  Saint-Guy  avait 
débuté  par  la  paralysie  des  régions  musculaires  atteintes  de  convul¬ 
sions;  mais  il  est  facile  de  s’assurer  que  présentement  la  paralysie 
coïncide  avec  l’état  convulsif  dans  ces  régions  musculaires.  Les  con¬ 
vulsions  sont  extrêmement  violentes,  beaucoup  plus  qu’elles  ne  l’ont 
jamais  été  chez  la  première  malade,  mais  elles  sont  tout  aussi  régu¬ 
lières  et  tout  aussi  bien  rhythmées.  On  peut  constater  qu’elles  s’éten¬ 
dent  à  quelques-uns  des  muscles  du  tronc  qui  s’insèrent  sur  les  rayons 
osseux  du  membre  malade ,  particulièrement  au  trapèze  et  au  rhom¬ 
boïde.  La  paralysie  est  surtout  prononcée  dans  les  extenseurs  de  la 
main  ;  il  en  est  résulté  un  peu  de  rétraction  des  muscles  antagonistes 
et  une  flexion  permanente  du  poignet.  Cette  paralysie,  jointe  à  l’éner¬ 
gie  dos  convulsions,  enlève  absolument  à  l’animal  l’usage  du  membro 
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malade.  L’atrophie  des  muscles  atteints  est  des  plus  prononcée  ;  du 
reste,  les  autres  muscles  sont  peu  développés.  La  santé  générale  de 
cette  malade  a  évidemment  souffert,  ce  qui  s’explique  suffisamment 
par  la  violence  des  mouvements,  qui  ne  laissent  pas  à  ce  pauvre  ani¬ 
mal  un  seul  instant  de  repos. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  de  traitement,  cette  ma¬ 
lade,  jugée  incurable  et  incapable  môme  de  revenir  à  un  état  moins 
grave,  est  abandonnée  comme  animal  d’expérience. 

M.  Chauveau  place  sur  la  trachée  un  tube  à  insufflation,  et  coupe  la 
moelle  épinière  en  travers  au  niveau  de  l’espace  occipito-atloïdien. 
Le  diaphragme  n’étant  pas  au  nombre  des  muscles  convulsionnés,  on 
est  obligé  ,  pour  entretenir  la  respiration  ,  de  pratiquer  l’insufflation 
pulmonaire.  Rien  n’est  changé  dans  les  convulsions  du  membre  at¬ 
teint  de  chorée  ;  l’abolition  des  mouvements  volontaires  permet  même 
d’observer  ces  convulsions  avec  plus  de  facilité.  On  s’assure  alors 
qu’elles  existent,  du  côté  droit,  dans  les  muscles  de  la  masse  com¬ 
mune  et  jusque  dans  ceux  de  la  queue;  on  les  constate  aussi,  mais 
très-légères,  dans  les  muscles  extenseurs  des  doigts  du  membre  an¬ 
térieur  gauche.  Une  seconde  section  de  la  moelle  épinière,  au  niveau 
des  deux  dernières  vertèbres  dorsales,  ayant  été  pratiquée,  on  vit  ces¬ 
ser  immédiatement  les  convulsions  dans  la  queue  et  dans  la  portion 
des  muscles  située  en  arrière  de  la  section. 

Ces  constatations  faites ,  on  cesse  la  respiration  artificielle  pour 
laisser  l’animal  s’asphyxier.  Pendant  la  durée  de  l’asphyxie,  les  mou¬ 
vements  choréiques  continuent  à  se  manifester  dans  la  patte  droite. 
Dans  les  premiers  moments  ,  ces  mouvements  ont  la  môme  énergie 
qu’auparavant  ;  mais ,  quand  l’asphyxie  est  sur  le  point  d’être  com¬ 
plète,  ils  deviennent  moins  forts  et  plus  rares.  Ils  cessent  enfin  tout  à 
coup  au  moment  où  le  coeur  exécute  ses  derniers  battements. 

A  l’autopsie,  on  constate  d’abord  que  les  deux  sections  transversales 
de  la  moelle  ont  été  parfaitement  exécutées  ;  puis  on  se  livre  à  l’exa¬ 
men  des  muscles  et  des  nerfs  du  membre  malade,  et  de  la  portion  de 
la  moelle  épinière  correspondant  à  l’origine  de  ceux-ci. 

Malgré  l’atrophie  considérable  que  les  muscles  ont  subie,  ils  se 
montrent  avec  une  belle  couleur  rouge  sensiblement  aussi  foncée  que 
celle  des  autres  muscles;  et  leurs  fibres  se  contractent  très-énergi¬ 
quement  quand  on  les  pique  avec  la  pointe  du  scalpel  ou  qu’on  les 
serre  entre  les  mors  d’une  pince. 

Pas  la  moindre  trace  de  dégénérescence  graisseuse  visible  à  l’œil  nu. 

A  l’examen  microscopique ,  ces  fibres  se  présentent  avec  une  belle 
striation  transversale  aussi  nette  que  dans  les  muscles  sains  exami¬ 
nés  comparativement  ;  elles  paraissent  néanmoins  très-finement  gra¬ 
nuleuses. 

Les  cordons  nerveux  se  montrent  aussi  gros  et  aussi  blancs  que 
ceux  du  membre  opposé.  Il  est  impossible  de  constater  au  microscope 
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la  moindre  altération  des  tubes  qui  les  composent.  Même  intégrité 
des  racines  sensitives  et  motrices  de  ces  nerfs ,  intégrité  constatée  à 
l’oeil  nu  et  à  l’examen  microscopique. 

La  moelle  présente  partout,  superficiellement  et  profondément ,  sa 
coloration,  sa  consislance ,  sa  vascularité  normales.  Les  tubes  ner¬ 
veux,  les  cellules,  le  tissu  conjonctif,  qui  la  composent,  offrent  abso¬ 
lument  tous  les  caractères  de  l’état  physiologique. 

Après  quelques  réflexions  sur  plusieurs  particularités  intéressantes 
de  cette  observation,  telles  que  la  coïncidence  de  la  môme  maladie 
avec  des  symptômes  identiques  chez  deux  animaux  de  la  môme  por¬ 
tée,  la  coexistence  de  la  paralysie  et  de  la  convulsion  montrant  la 
connexité  de  ces  deux  symptômes l’intégrité  des  nerfs  et  des  mus¬ 
cles  affectés  ;  après  ces  réflexions ,  M.  Chauveau  arrive  au  point  que 
cette  observation  a  plus  spécialement  pour  but  d’éclairer,  c’est-à-dire 
le  siège  de  l’irritation  qui  engendre  les  mouvements  choréiques  et  la 
nature  ou  le  mécanisnae  intime  de  ces  mouvements. 

Comme  la  précédente,  cette  observation  montre  qu’il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  rapporter  le  point  de  départ  de  la  chorée  à  l’encéphale,  puis¬ 
que  les  convulsions  continuent  après  que  les  parties  convulsées  ont 
été  isolées  de  cet  organe.  On  sait,  d’autre  part,  par  les  résultats  con¬ 
nus  de  la  section  des  nerfs  musculaires  chez  les  choréiques.,  section 
qui  fait  cesser  instantanément  les  convulsions,  que  le  siège  de  l’affec¬ 
tion  ne  saurait  être  fixé  davantage  soit  dans  les  muscles  eux-mêmes, 
soit  dans  leurs  nerfs  moteurs.  Ces  convulsions  ne  peuvent  être  ainsi 
qu’une  manifestation  morbide  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Les  phénomènes  observés  pendant  l’asphyxie  de  l’animal  de  la  se¬ 
conde  expérience  confirment  cette  interprétation.  En  effet,  M.  Chau¬ 
veau  a  démontré  ailleurs  que,  quand  on  fait  périr  un  animal  par 
asphyxie,  l’axe  médullaire  perd  ses  propriétés  vitales  presque  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  tandis  que  les  nerfs  moteurs  conservent 
leurs  propriétés  pendant  un  temps  relativement  long;  le  pouvoir  ré¬ 
flexe  de  la  moelle  cesse  de  s’exercer  au  moment  où  le  cœur  suspend 
ses  battements.  Or,  dans  l’expérience  précédente ,  la  persistance  des 
mouvements  choréiques  pendant  l’asphyxie,  leur  affaiblissement  et 
leur  arrêt  subit  au  moment  où  s’accomplissaîentles  derniers  battements 
du  cœur,  forment  si  bien  le  pendant  des  phénomènes  observés  dans 
les  mêmes  circonstances  sur  les  animaux  à  l’état  physiologique,  qu’il 
est  naturel  de  considérer  ces  deux  ordres  de  phénomènes  comme  étant 
identiques. 

Les  convulsions  choréiques  ne  sont  donc  autre  chose  que  des  mou¬ 
vements  réflexes ,  et  la  chorée  n’est  bien  réellement  qu’une  manifes¬ 
tation  morbide  du  pouvoir  réflexe  de  l’axe  médullaire.  Il  resterait 
maintenant  à  indiquer  les  caractères  de  l’influènee  excitatrice  qui 
met  ainsi  en  jeu  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière,  et  le  rôle  que 
lès  nerfs  sensitifs  peuvent  jouer  dans  cét  exèreièe  pathologique  de 
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l'action  médullaire  réflexe.  [Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  1864.) 

CysticerqMCîs  [Observation  de  généralisation  des  —  chez  l’homme], 
par  MM.  Delore  et  Bonhomme.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
1864.) — Pierre  Massot,  Agé  de  77  ans,  fut  reçu  A  l’Hôtel-Dieu  le  30  no¬ 
vembre  1862.  A  son  entrée  dans  la  salle  Saint-Bruno ,  on  constata  un 
catarrhe  pulmonaire  avec  une  faiblesse  générale  considérable  ;  cepen¬ 
dant  le  malade  était  encore  capable  de  se  lever.  Le  9  février  1863,  en 
allant  îi  la  chaise,  il  lit  une  chute  et  se  fractura  le  col  du  fémur  gau¬ 
che.  Aussitôt  après  cet  accident,  il  fut  transporté  dans  le  service  de 
M.  Delore,  cpii  le  fit  placer  dans  une  grande  gouttière  de  Bonnet. 

De  petites  tumeurs,  disposées  en  chapelet  sur  la  poitrine,  le  long  des 
bras,  aux  coudes  et  dans  les  aisselles,  attirèrent  de  suite  l’attention 
de  M.  Delore.  Un  œdème  considérable  empêchait  d’en  observer  sur  les 
membres  inférieurs.  Ces  tumeurs  étaient  sous-cutanées  ;  elles  n’ad¬ 
héraient  ni  à  la  peau  ni  aux  parties  profondes  ;  quelques-unes  sem¬ 
blaient  reliées  entre  elles  par  des  liens  fibro-cellulaires,  car  les  mou¬ 
vements  se  transmettaient  facilement  des  unes  aux  autres.  La  peau 
qui  les  recouvrait  n’offrait  aucune  altération  ;  elles  avaient  le  volume 
d’un  haricot,  elles  étaient  très-dures  et  l’on  ne  pouvait  y  percevoir 
la  moindre  fluctuation.  Par  voie  d’exclusion,  on  pense  qu’il  s’agissait 
là  de  tumeurs  fibro-plastlques. 

Peu  après  son  admission  dans  le  service  de  chirurgie,  l’affaissement 
du  malade  devint  de  plus  en  plus  profond.  Les  sphincters  avaient 
perdu  toute  tonicité  ;  aussi  l’urine  et  les  matières  fécales  s’écoulaient- 
elles  sans  qu’il  en  eût  conscience.  Il  était  constamment  plongé  dans  la 
somnolence.  La  vue  et  l’oul'e  étaient  très-affaiblies  ;  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  paraissaient  aussi  altérées,  cependant  ses  réponses  avaient 
encore  un  certain  sens.  11  se  plaignait  vaguement  de  vives  douleurs  , 
que  l’on  pensait  dues  à  une  vaste  eschare  qu’il  avait  au  sacrum.  Tous 
ces  phénomènes  généraux  pouvaient  être  attribués  à  la  vieillesse  de 
notre  malade ,  en  môme  temps  qu’à  son  catarrhe ,  à  sa  fracture  de 
cuisse  et  à  l’immobilité  qui  en  était  la  conséquence.  La  mort  survint 
le  16  avril. 

Autopsie.  Trente  heures  après  la  mort  on  fit  l’examen  dès  tumeurs, 
et  M.  Delore  reconnut  aussitôt  qu’elles  étaient  dues  à  des  cysticerques. 
Dès  lors  on  procéda  à  un  examen  très-minutieux,  avec  l’aide  de  M.  le 
D’’  Bertholus ,  qui  est  très-expert  dans  les  questions  helminthologi- 
ques.  On  découvrit  plusieurs  cysticerques  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané.  Les  muscles  étaient  pâles,  décolorés  et  se  déchiraient  fa¬ 
cilement.  Tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  nous  présen¬ 
tèrent  de  nombreux  cysticerques;  le  diaphragme  en  contenait  un 
très-gros,  à  peu  près  du  volume  rPuno  amande.  Nous  on  avons  extrait 
900  des  muscles,  ce  qui  nous  permet  d’évaluer  à  2,000  les  cysticerques 
du  tissu  conjonctif  sous-outané  ,  sous-aponévrotique  et  intermuscu- 
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laire,  en  tenant  compte  approximativement  de  ceux  que  nous  avons 
laissés.  Us  occupent  surtout  les  points  d’insertion  des  muscles  ;  leur 
plus  grand  diamètre  est  dirigé  parallèlement  aux  fibres  qu’ils  écar¬ 
tent  sans  les  détruire;  ils  sont  aussi  logés  dans  les  espaces  intermus¬ 
culaires. 

Les  os  dans  lesquels  nous  étions  autorisé  à  en  soupçonner,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  s’était  produite  la  fracture  .  n’en  présen¬ 
taient  pas.  Le  col  du  fémur  était  fracturé  eu  dehors  de  la  capsule,  et 
le  grand  trochanter  était  détaché  de  la  diaphyse  ;  la  consolidation  n’a¬ 
vait  pas  eu  lieu,  mais  il  n’y  avait  aucun  cyslicerque  soit  dans  l’épais¬ 
seur  des  fragments,  soit  dans  le  canal  médullaire.  Les  yeux  n’en  con¬ 
tenaient  point.  Il  n’y  en  avait  qu’un  à  la  base  do  la  langue,  qui  est 
toujours  infestée  chez  le  porc  ladre.  Il  est  vrai  que  jusqu’ici  il  n’y  a 
qu’une  observation  de  cysticerques  de  la  langue  ;  elle  est  rapportée 
par  Rudolphi. 

Le  foie  était  intact  et  tout  à  fait  normal. 

La  rate  et  les  reins  en  étaient  aussi  exempts  ;  ceux-ci  présentaient  à 
leur  surface  de  nombreux  kystes.  Le  pancréas  contenait  un  cysticer- 
que.  Le  mésentère  en  était  littéralement  farci.  Les  parotides  m  renfer¬ 
maient  plusieurs.  Trois  ou  quatre  furent  trouvés  sur  les  côtés  du  la¬ 
rynx  ;  seize  dans  les  poumons  ,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l’épaisseur 
môme  du  tissu  pulmonaire.  Le  cœur  en  avait  un  placé  superficielle¬ 
ment  dans  sa  paroi  antérieure.  Les  intestins,  soigneusement  lavés  et 
examinés,  no  contenaient  ni  tænias  ni  vers  d’aucune  espèce.  Dans  les 
centres  nerveux  nous  avons  trouvé  IM  cysticerques  ainsi  répartis  : 
22  pour  les  méninges,  84  pour  le  cerveau,  4  pour  le  cervelet,  I  pour  la 
moelle  allongée.  La  moelle  ,  incomplètement  examinée  ,  ne  paraissait 
pas  en  renfermer. 

A  la  surface  du  cerveau  on  voyait  un  assez  grand  nombre  de  cysticer¬ 
ques  qui  s’étaient  creusé  une  petite  cavité  dans  la  substance  des  cir¬ 
convolutions  ;  d’autres  apparaissaient,  par  transparence,  à  travers 
une  mince  couche  de  substance  cérébrale.  Un  accident  arrivé  à  la  pré¬ 
paration  nous  met  dans  l’impossibilité  de  rapporter  à  chaque  partie  les 
cysticerques  sortis  du  cerveau;  cependant  il  est  possible  d’affirmer 
que  les  ventricules,  les  plexus  choroïdes  et  les  couches  optiques  en 
contenaient  un  certain  nombre.  Le  cerveau  était  mou  et  diffluent. 

Description  des  cysticerques.  —  Suivant  leur  siège,  ils  présentent  des 
différences  de  forme  et  do  consistance.  En  général,  ils  se  rapprochent 
tous  plus  ou  moins  de  la  forme  d’une  capsule  de  copahu  très-allongée, 
dont  le  grand  diamètre  varie  de  15  fi  30  millimètres  ;  le  petit ,  de.  5  h 
6  millimètres.  Ceux  du  cerveau  s’éloignent  beaucoup  de  ce  type  géné¬ 
ral  ;  les  uns  ont  des  expansions  vésiculaires,  d’autres  un  étranglement 
qui  semble  les  diviser  en  deux,  en  forme  de  bissac. 

La  résistance  de  la  vésicule  est  plus  ou  moins  grande ,  suivant  le 
tissu  qu’elle  occupe.  A  travers  ses  parois  transparentes  on  aperçoit  un 
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petit  corps  blanchâtre  du  volume  d’un  grain  de  millet  :  c’est  le  scolex. 
Dans  le  point  où  celui-ci  se  rattache  à  la  vésicule,  on  voit  un  petit  per¬ 
mis  qui  est  l’orifice  d’invagination  de  l’animal. 

Grâce  aux  habiles  préparations  microscopiques  de  M.  le  DrBertho- 
lus,  nous  avons  pu  examiner  la  structure  de  l’animal.  Sa  longueur  varie 
de  10  à  15  millimètres,  et  sa  largeur  de  2  à  3  ;  la  tète  est  munie  de  qua¬ 
tre  ventouses  et  d’une  double  rangée  de  crochets,  dont  le  nombre  os¬ 
cille  entre  30  et  34.  Autour  des  ventouses,  on  aperçoit  de  petits  canaux 
qui  s’anastomosent  entre  eux,  pour  en  former  deux  plus  larges  qui  lon¬ 
gent  tout  le  corps.  Celui-ci  renferme  un  grand  nombre  de  petites  gra¬ 
nulations  calcaires,  et  est  sillonné  de  plis  transversaux  dus  à  la  position 
que  prend  le  scolex  invaginé.  Plusieurs  de  ces  animaux  ont  été  trouvés 
vivants. 

Nous  avons  rencontré  quatre  cysticerques  qui  avaient  subi  complè¬ 
tement  la  transformation  calcaire,  tout  en  conservant  leurs  formes,  et 
qui  ressemblaient  â  des  calculs. 
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1.  Académie  de  ilédeclne. 

Discussion  sur  ila  syphilis  vaccinale.  —  fabrication  des  couleurs  d’aniline.  — 
Influence  de  l'air  des  Pyrénées  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Séance  du  janvier.  M.  Stanski  donne  lecture  d’une  travail  intitulé  ; 
De  la  contagion  dans  les  maladies. 

—  Suite  de  la  disciission  sur  la  syphilis  vaccinale.  M.  Trousseau  dit 
qu’il  prend  la  parole  à  l’occasion  du  fait  de  l’Hôtel-Dieu  qui  a  été  cité 
et  commenté  à  la  tribune  académique  et  dont  il  est  en  quelque  sorte 
l’éditeur  responsable;  mais,  avant  de  parler  de  ce  fait,  il  croit  devoir 
dire  quelque  chose  de  la  manière  assez  singulière  dont  la  discussion 
s’est  engagée.  Il  a  été  surpris  de  l’excès  de  pruderie  ou  de  prudence 
de  l’Académie  à  l’endroit  du  renvoi  du  rapport  au  ministre. 

M.  Depaul,  dit-on  ,  a  engagé  ,  compromis  l’Académie  vis-à-vis  du 
ministre.  Oh  1  ceci,  dit  M.  Trousseau ,  est  grave.  Voyez-vous  le  mi¬ 
nistre  lisant  le  rapport  do  M.  Depaul ,  et  puis  allant  publier  dans  le 
Moniteur  les  faits  graves  qu’il  renferme  pour  prévenir  toutes  les  mères 
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des  dangers  qui  menacent  leurs  enfants  !  Vous  voyez  ce  ministre,  qu 
ne  s’occupe  même  pas  d’assurer  un  asile  à  l’Académie,  qui  ne  sait  pas 
que  demain  peut-être  l’administration  de  l’Assistance  portera  le  mar¬ 
teau  sur  nos  murs,  s’inquiétant  à  ce  point  de  ce  que  renferme  le  rap¬ 
port  sur  la  vaccine  1  L’Académie  s’arrêtera-t-elle  devant  de, pareilles 
considérations?  Elle  est  le  premier  corps  médical  en  France;  elle 
n’est  pas  seulement  un  corps  éclairé,  elle  est  aussi  un  corps  éclai¬ 
rant  ;  elle  ne  se  borne  pas  à  répondre  aux  questions  que  peut  lui 
adresser  rAdmistration,elle  évoque  les  questions.  Vous  avez  discuté  ici 
des  questions  qui  engageaient  de  la  manière  la  plus  sérieuse  votre 
responsabilité  ;  qui  s’en  est  formalisé?  N’avons-nous  pas  vu  tout  ré¬ 
cemment  d’autres  sociétés  savantes  discuter  la  question  de  l’hygiène 
des  hôpitaux?  Nous  sommes  ici  pour  dire  toujours  la  vérité.  Tant  pis 
pour  ceux  qui  s’en  scandaliseront. 

M.  Trousseau  revient  ensuite  au  fait  de  l’Hôtel-Dieu,  qu’il  expose  et 
discute  avec  beaucoup  de  détails. 

En  octobre  1861,  une  jeune  femme  de  18  ans,  nouvellement  mariée, 
entre  à  l’Hôtel-Dîeu  pour  un  catarrhe  utérin,  n’ayant  d’ailleurs  aucun 
symptôme  d’affection  générale.  L’examen  au  spéculum  fait  reconnaître 
une  simple  granulation  utérine  ;  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  ou  le  nitrate  d’argent.  Examinée  presque  jour  par  jour  avec 
le  plus  grand  soin,  jamais  nous  n’avons  constaté  chez  elle  la  plus 
petite  ulcération  ni  la  plus  petite  cicatrice.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  variole  régnant  dans'  l’hôpital,  élle  voulut  s’èn  aller.  On  la  vaccina. 
L’enfant  sur  lequel  fut  pris  le  vaccin  paraissait  se  bien  porter  ;  rien 
sur  la  ligure  ni  dans  son  habitude  ne  trahissait  l’existence  d’une  af¬ 
fection  quelconque.  Or  tout  le  monde  sait  quel,  est  en  général  l’aspect 
des  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale.  Bref.' cette  femme  fut  vac. 
cinée  par  trois  piqûres  à  chaque  bras.  Elle  eut  une  fausse  vaccine. 
Après  être  restée  un  mois  à  l’hôpital,  elle  sortit  le  l»''  novembre  ,  ne 
se  plaignant  de  rien.  Elle  revint  dans  la  première  semaine  de  dé¬ 
cembre,  deux  mois  après  la  vaccination  ,  nous  montra  deux  pustules 
de  rupia  sur  le  bras  gauche  ,  sur  deux  des  points  d’inoculation  du 
vaccin. 

Un  mois' plus  tard,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  trois 
mois  après  la  vaccination,  elle  revint  de  nouveau  pour  rentrer,  cette 
fois,  il  l’hôpital  ;  elle  avait  alors  deux  plaques  indurées  avec  Vùlciis 
elevatum  au  bras,  de  la  roséole,  de  la  céphalée  ,  dé  l’adénopalhie  cer¬ 
vicale  et  axillaire,  mais  rien,  absolument  rien  aux  régions  inguinales. 

L’enfant  vaccinifère  est  sorti -de  l’hôpital  un  mois  après  dans  le 
même  état,  sans  aucune  apparence  de  maladie.  Quatre  autres  enfants, 
qui  ont  été  vaccinés  en  môme  tèrrips  que  cette  femme  et  avant  elle 
avec  le  vaccin  recueilli  sur  le  même  enfant  n’ont  rien  eu. 

Voilà  une  femme  qui  est  vaccinée,  elle  cinquième,  après  quatre  en¬ 
fants.  Il  est  par  conséquent  très-probable  que  ]a  pustule  ç|i|  yàédihi- 
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fère  élail  déjà  un  peu  épuisée,  qu’il  a  fallu  la  gratter  pour  avoir  du  vac¬ 
cin  et  qu’on  a  amené  un  peu  de  sang.  Puis  le  vaccin  chez  cette  femme 
ne  se  développe  pas.  elle  éprouve  seulement  pendant  les  cinq  jours  qui 
suivirent  des  démangeaisons  qui  la  portent  à  se  gratter  le  bras  ;  elle 
reste  ainsi  un  mois  dans  l’hôpital ,  loin  de  toute  communication  qui 
pût  faire  soupçonner  la  possibilité  d’une  infection  syphllique.  Est-il 
probable,  en  effet,  est-il  possible,  d’admettre,  pour  qui  connaît  les  dis¬ 
positions  de  l’Hôtel-Dieu  et  la  surveillance  e.vtrôme  dont  les  malades 
sont  l’objet,  que  cette  femme  ait  pu  contracter  la  maladie  dans  ces 
conditions?  Que  l’on  remarque  que  pendant  son  séjour  elle  a  été  vi¬ 
sitée  et  examinée  tous  les  jours,  qu’on  n’a  jamais  rien  vu  à  la  vulve, 
ni  au  vagin  ,  ni  sur  le  col  de  l’utérus  ,  qui  ressemblât  à  un  chancre. 
Mais,  dira-t-on,  ne  pouvait-elle  pas  avoir  un  chancre  dans  la  cavité 
du  col  utérin,  qui  serait  resté  inaperçu  ?  On  avouera  que  c’est  là  une 
hypothèse  bien  peu  probable.  Mais  j’admets  sa  possibilité.  Il  faudra 
encore,  pour  s’expliquer  comment  cette  femme  aurait  pu  s’inoculer 
elle-même  le  pus  de  ce  chancre  au  bras,  passer  par  une  série  de  sup¬ 
positions  tout  aussi  improbables  ,  sinon  impossibles.  Il  faudra  ad¬ 
mettre  que,  par  suite  de  mauvaises  habitudes,  elle  aurait  d’abord 
porté  son  doigt  jusque  sur  le  siège  du  chancre,  ce  qui  est  difficile,  on 
en  conviendra,  quand  on  songe  que  nous  supposons  ici  l’existence 
d’un  chancre  intra-cervical ,  et  qu’ensuite  avec  ce  doigt  souillé  par 
cette  matière  chancreuse,  elle  serait  allée  s’inoculer  le  siège  de  la  pi¬ 
qûre  vaccinale.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  j’ait  dit  que  cette  femme, 
pendant  plusieurs  jours,  avait  éprouvé  de  vives  démangeaisons  qui 
la  portaient  souvent  à  se  gratter.  Mais  personne  n’ignoré  que  les  ma¬ 
lades  n’ont  jamais  les  bras  nus  à  l’hôpital ,  elles  portent  toujours  une 
camisole,  et  au  lieu  d’admettre  ,  ce  qui  est  bien  plus  naturel ,  qu’elle 
se  grattait  le  bras  à  travers  la  camisole,  il  faudrait  supposer  que, 
pour  se  gratter,  elle  retroussait  la  manche  de  sa  camisole  ou  passait 
la  main  en  dessous,  Sont-ce  là  dés  choses  probables?  Je  le  demande 
de  bonne  foi.  Je  cherche  vainement,  et  j’ai  beau  faire  toutes  les  sup¬ 
positions  possibles,  admettre  toutes  les  turpitudes  imaginables,  je  ne 
puis  m’expliquer  comment  un  chancre  aurait  été  inoculé  au  bras, 
juste  sur  une  piqûre  vaccinale. 

M.  Trousseau  rappelle  ensuite  le  fait  de  M.  Lecoq.  Ce  médecin  avait 
été  chargé  de  vacciner  tout  un  régiment  d’infanterie  de  marine.  Deux 
soldats  furent  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  un  homme  bien  por¬ 
tant  en  apparence,  mais  qui  avait  eu,  on  l’a  su  depuis,  un  chancre  in¬ 
duré  trois  mois  auparavant.  Ces  deux  soldats  ont  eu  des  chancres  aux 
bras;  or,  il  a  été  bien  reconnu  qu’ils  n’avaient  rien  auparavant.  Ici 
encore  les  accidents  syphilitiques  se  manifestent  par  conséquent  au 
bras.  Il  faudrait,  en  vérité,  vouloir  torturer  les  faits  à  plaisir  pour 
admettre  que  deux  soldats  aient  été  prendre  l’un  et  l’autre  la  vérole 
par  le  bras. 
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Il  faudrait  aussi  admettre  que  des  enfants ,  âgés  de  quelques  mois, 
prennent  la  vérole  par  le  bras,  est-ce  admissible? 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  est  très-rare,  cela  est 
incontestable.  La  transmission  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis,  considérée  d’une  manière  générale  est  très-rare  aussi,  et  pour¬ 
tant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  fait  dans  des  pro¬ 
portions  considérables.  Ces  faits  démontrent  qu’il  se  développe  quel¬ 
quefois  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent ,  des  aptitudes 
virulentes  extraordinaires  et  de  la  part  des  sujets  contaminés  une  ré¬ 
ceptivité  parfois  étrange.  M.  Trousseau  cite  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  plusieurs  exemples  pris  dans  l’histoire  de  diverses  ma¬ 
ladies  virulentes. 

Le  rapport  de  M.  Depaul  fait  peur.  On  craint  qu’il  n’inspire  des  ap¬ 
préhensions  à  l’égard  de  la  vaccine.  La  vaccine  a  résisté  à  bien  d’au¬ 
tres  méfaits  dont  elle  est  coupable,  sans  compter  tous  ceux  qu’on  a 
mis  gratuitement  sur  son  compte.  On  n’hésite  pas,  quand  la  variole 
règne  dans  les  services  d’accouchements ,  à  vacciner  les  enfants  dès 
leur  naissance,  bien  qu’on  sache  que  la  vaccine  à  cet  ûge  peut  donner 
lieu  quelquefois  à  des  érysipèles  presque  toujours  mortels,  mais  on  le 
fait  parce  qu’on  sait  que  la  variole  enlèverait  19  enfants  sur  20. 

M.  Trousseau  conclut  en  déclarant  qu’il  adopte  pleinement  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Depaul ,  et  qu’il  appuie  le  renvoi  de  ce 
rapport  au  ministre. 

Séance  du  31  janvier.  M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  d’application  des  décrets.  Les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Bergeron,  candidat  pour  la  section  d’hygiène ,  donne  lecture 
du  résumé  d’un  travail  sur  la  fabrication  et  l’emploi  des  couleurs  d’ani¬ 
line,  envisagés  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  l’hygiène  in¬ 
dustrielles,  de  la  police  médicale  et  de  la  médecine  légale  ;  il  ne  s’oc¬ 
cupe  dans  la  présente  communication  que  de  la  question  de  patho¬ 
logie  qui  peut  être  ainsi  résumée  : 

La  fabrication  de  l’aniline  et  des  couleurs  qüi  en  dérivent  (rouge  et 
bleu  de  fuchsine)  comprend  une  succession  d’opérations  complexes 
dans  lesquelles  se  produisent  ou  sont  mises  en  œuvre  des  substances 
très-diverses ,  dont  les  unes  sont  inoffensives  ,  tandis  que  les  autres 
exercent  sur  la  santé  des  ouvriers  une  influence  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuse.  Ainsi  les  vapeurs  de  benzine,  peu  concentrées  d’ailleurs  dans 
les  fabriques  d’aniline,  et  les  vapeurs  d’acide  acétique  paraissent  être 
sans  action  ;  les  vapeurs  rutilantes  d’acide  hypoazotique,  au  contraire, 
et  le  fait  est  connu  depuis  longtemps ,  donnent  lieu  parfois  à  des  ac¬ 
cidents  d’intoxication  portant  sur  les  voies  respiratoires. 

Quant  aux  émanations  de  nitro-benzine  et  d’aniline,  elles  déterrai- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


361 


nent  des  troubles  fonctionnels  très-variés  :  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives,  ce  sont  des  symptômes  fréquents,  mais  peu  durables  et  toujours 
peu  sérieux,  de  gastricité  ;  du  côté  des  centres  nerveux  ,  des  cépha¬ 
lées  et  des  vertiges  ,  qni  disparaissent  en  général  après  quelques  se¬ 
maines  d’apprentissage  ;  des  syncopes,  et  enfin  des  phénomènes  beau¬ 
coup  plus  graves,  mais  tout  à  fait  exceptionnels  ,  de  coma  compliqué 
parfois  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs  ;  il  résulte  d’ailleurs 
d’expériences  répétées  souvent  sur  les  animaux,  et  à  l’aide  desquelles 
l’auteur  a  pu  reproduire  en  les  exagérant  quelques-uns  des  accidents 
observés  chez  les  ouvriers ,  que  la  nitro-benzine  agit  comme  un  véri¬ 
table  stupéfiant,  et  que  l’aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  énergi¬ 
que  du  système  musculaire. 

Ces  deux  substances  peuvent  encore  produire  un  certain  degré  d’a¬ 
nalgésie  des  membres  supérieurs  ,  et  par  exception ,  parait-il ,  de  la 
paralysie  musculaire  localisée  ;  mais  les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ,  dans  des  conditions  aussi  analogues  que  possible  à  celles  où 
se  trouvent  les  ouvriers ,  n’ont  jamais  reproduit  ce  dernier  fait 
morbide. 

L’aniline  et  la  nitro-benzine  ne  paraissent  exerèer  aucune  action 
spéciale  sur  les  fonctions  génitales ,  qui  participent  seulement  chez 
quelques  ouvriers  de  l’état  de  langueur  de  tout  l’organisme  qu’amè¬ 
nent  il  la  longue  les  vapeurs  carburées. 

Mais  un  effet  constant  des  émanations  d’aniline  et  de  nitro-benzine 
est  de  donner  à  tous  les  ouvriers  un  aspect  anémique  incompatible  en 
apparence  avec  la  dépense  de  forces  que  nécessite  leur  travail;  aussi 
ce  remarquable  contraste  démontrerait-il  à  lui  seul  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’une  véritable  chloro-anémie,  si  l’absence  de  palpitations  et  de 
souffle  cardiaque  ou  artériel ,  si  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  la 
décoloration  des  tissus  se  produit,  et  la  rapidité  non  moins  grande 
avec  laquelle  les  couleurs  normales  reparaissent,  ne  concouraient  à 
prouver  que  dans  ce  cas  l’altération  du  sang  ne  peut  être  bien  pro¬ 
fonde,  et  ne  doit  certainement  pas  se  caractériser  anatomiquement 
par  une  diminution  de  la  proportion  des  globules  ;  il  y  aurait  donc  là, 
en  définitive,  simple  décoloration  des  globules  du  sang,  soit  effet  direct 
de  l’action  des  carbures  incessamment  mis  en  contact  avec  ce  liquide 
par  les  voies  respiratoires,  soit  résultat  indirect  d’une  diminution  de 
la  proportion  d’oxygène  dans  l’air  que  les  ouvriers  respirent,  sinon  du 
déplacement  de  ce  gaz  par  les  vapeurs  carburées,  et  peut-être  modifi¬ 
cation  consécutive  dans  la  forme  des  globules,  que  le  microscope 
montre  d’ailleurs  un  peu  déprimés  et  sans  tendance  à  se  grouper  en 
piles  (ce  dernier  fait  est  surtout  marqué  chez  les  animaux).  Plus  tard 
une  véritable  chloro-anémie  peut  survenir  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes  caractéristiques. 

Les  seuls  accidents  qui,  dans  la  fabication  dos  couleurs  d’aniline, 
puissent  être  rapportés  à  l’arsenic,  que  l’on  y  emploie  en  quantité 
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considérable,  sont  les  éruptions  vésiculo-pustuleuses  ,  et  les  ulcéra¬ 
tions  déjà  signalées  tant  de  fois  à  propos  des  industries  dans  lesquelles 
sont  mis  en  œuvre  les  composés  arsenicaux. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul  commence  un  discours  dont  l’heure  avancée  l’oblige  de 
remettre  la  fin  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  6  féorier.  Suite  de  la  discussion  sur  la.  syphilis  vaccinale. 
M.  Depaul  termine  son  discours  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Je  crois  avoir  établi,  par  les  faits  consignés  dans  mon  rapport 
et  par  ceux  que  je  viens  d’y  ajouter,  que  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  par  la  vaccination  ne  saurait  être  plus  longtemps  méconnue. 

2°  La  démonstration  clinique  et  expérimentale  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  le  sang  et  par  le  produit  des  accidents  secondaires, 
faisait  pressentir  ce  fâcheux  résultat. 

3»  Quoique  tous  les  faits  de  syphilis  vaccinale  ne  soient  pas  connus, 
je  suis  heureux  de  proclamer  hautement  qu’ils  constituent  des  excep¬ 
tions  infiniment  rares. 

4o  On  les  rendra  plus  rares  encore  en  entourant  la  vaccination 
des  plus  minutieuses  précautions,  dont  on  a  eu  le  tort  de  se  dé¬ 
partir  souvent  en  se  fiant  à  des  doctrines  syphilitiques  ou  vaccinales 
erronées. 

5»  C’est  à  l’Académie’,  à  qui  a  été  confié  le  soin  de  veiller  sur  tout 
ce  qui  touche  à  l’immortelle  découverte  de  Jenner,  qu’incombe  le 
devoir  de  proposer  toutes  les  mesures  qui ,  en  diminuant  le  danger, 
feront  cesser  les  inquiétudes  légitimes  qui ,  de  l’esprit  des  médecins, 
ne  tarderaient  pas  à  passer,  en  s’exagérant,  dans  celui  des  popu¬ 
lations. 

6“  Il  ne  faut  jamais  reculer  devant  la  démonstration  d’une  vérité 
scientifique  ;  si  elle  a  ses  inconvénients,  elle  tient  l’esprit  en  éveil  et 
permet  de  chercher  le  remède  au  mal  qu’elle  signale. 

7*  Ce  qui  est  dangereux  surtout ,  même  au  point  de  vue  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  ,  c’est  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière  et  de  ne 
pas  vouloir  aller  au  fond  des  questions ,  sous  prétexte  que  cela  pour¬ 
rait  apporter  quelque  perturbation  dans  les  idées  reçues. 

Rien  n’est  parfait  dans  ce  monde;  mais,  lorsqu’un  médecin  aura, 
eh  pratiquant  la  vaccination  ,  pris  toutes  les  précautions  qui  sont  in¬ 
diquées  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sa  conscience  peut  être  tran¬ 
quille  ;  si  des  juges  mal  informés,  et  par  cela  môme  incompétents,  le 
condamnaient,  il  serait  absous  par  la  science  et  par  le  corps  médical 
tout  entier. 

9«  Même  avec  ses  imperfections,  la  vaccine  n’a  pas  cessé  d’être  une 
dos  plus  grandes  découvertes  dont  se  soit  enrichie  la  médecine,  et  il 
convient,  comme  par  le  passé,  d’en  encourager  la  propagation. 
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-lOo  La  question  de  la  vaccination  animale  mérite  d’étre  examinée 
avec  soin;  on  trouvera  peut-être  dans  cette  méthode  déjà  ancienne, 
mais  qui  ne  s’est  pas  encore  généralisée,  le  moyen  de  rendre  à  l’ino¬ 
culation  du  vaccin  toute  la  sécurité  dont  elle  a  besoin. 

•H"  Dans  tous  les  cas,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  l’Académie  de 
faire  connaître  à  M.  le  ministre,  qui  les  attend,  les  résultats  de  cette 
discussion  ,  et  pour  cela  je  pense  qu’il  sera  convenable  de  lui  trans¬ 
mettre  toutes  les  opinions  qui  se  seront  produites  dans  cette  enceinte 
sur  la  question  de  la  syphilis  vaccinale. 

—  M.  Ricord  commence  un  discours  que  l’heure  avancée  de  la 
séance  ne  lui  permet  pas  d’achever. 

Séance  du  14  février.  M.  P.  de  Pietra-Sanla,  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à 
V Influence  de  l’air  des  Pyrénées  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  mémoire  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  consacrée  au  développement  de  la  thèse  que  l’auteur 
avait  posée  dès  1862. 

La  deuxième  comprenant  la  réfutation  du  dernier  travail  du  doc¬ 
teur  Schnepp. 

Voici  les  conclusions  de  la  première  partie  : 

I.  L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées  ^  à  une 
hauteur  de  1  à  800  mètres,  sous  une  pression  barométrique  moyenne 
de  0,700""",  possède  des  conditions  spéciales. 

a.  Il  est  naturellement  plus  léger. 

(A  1,000  métrés  de  hauteur  les  poumons  d’Un  homme  de  taille 
moyenne,  sous  des  volumes  identiques  et  pour  des  ampleurs  thora¬ 
ciques  égales,  reçoivent  un  air  qui  a  perdu  1/8"'"  de  sa  densité  et  de 
son  poids  normaux.  ) 

Aux  Eaux-Bonnes  ,  la  perte  est  de  38  litres  d’air  par  heure,  soit 
de  912  litres  par  jour. 

b.  Il  contient  à  volume  égal  une  proportion  moindre  d’oxygène. 

(Le  chiffre  de  cette  diminution  de  poids  de  l’oxygène  est  représenté 

par  23  milligrammes  par  litre,  ce  qui  fournit  une  quantité  de  11  gram¬ 
mes  dans  une  heure,  èt  de  264  grammes  pour  la  journée.  ) 

c.  il  est  imprégné  d’une  quantité  plus  considérable  dé  vâpeur 
d’èau. 

(Des  observations  personnelles,  tant  par  l’hygromètre  de  SaUssUre 
que  par  le  psychromètre  d’AuguSt,  démontrent  que  la  Courbé  hygrh- 
tnétrique  se  maintient  Constamment  dans  les  degrés  les  plus  élevés 
de  l’échelle,  )- 

d.  Il  renferme  beaucoup  d’ozOne  ,  c’est-à-dire  d’oxygèrte  à  un  état 
particulier  d’éloctrisatioh. 

(  A  tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit,  lés  Coldraiions  violettes 
Ou  bleuâtres  des  bandelettes  de  Jame  (de  Sedan)  ef  fié  lîotiiiend  (de 
Rouen)  sont  des  plus  manifestes.) 
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II.  Cette  atmosphère.,  ainsi  constituée,  exerce  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

(  La  démonstration  de  cette  efficacité  thérapeutique  ressort  de  trois 
ordres  de  faits  :  l’analogie,  l’expérimentation  directe,  l’observation 
clinique.  ) 

III.  Elle  devient  par  là  môme  un  auxiliaire  très-puissant  de  l’action 
bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues  dans  les  con¬ 
trées. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  M.  Ricord ,  dans  la 
première  partie  de  son  discours ,  se  défend  d’abord  contre  ce  qu’il 
regarde  comme  des  attaques  personnelles  dans  le  discours  de  M.  De- 
paul.  Il  revient  ensuite  sur  un  certain  nombre  des  faits  invoqués  dans 
la  discussion  ,  et  cherche  à  établir  que  tous  ces  faits  étaient  incom¬ 
plets  sous  un  rapport  ou  sous  un  autre,  et  que  par  conséquent  ils  ne 
sauraient  entraîner  la  conviction.  «  Je  ne  veux  pas,  dit-il,  des  faits 
manchots  ou  boiteux  ;  ils  ne  pourraient  servir  à  fonder  un  édifice  so¬ 
lide  et  durable.  » 

L’orateur  insiste  ensuite  sur  l’insuffisance  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  proposés  par  M.  Depaul ,  et  conclut  en  protestant  encore  une 
fois  contre  le  renvoi  du  rapport  de  M.  Depaul  au  ministre. 

—  M.  Devergie  est  convaincu  de  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale. 
Il  en  a  observé  lui-même  un  cas  qui  aurait  suffi  pour  entraîner  sa 
conviction. 

Le  grand  grief  que  l’on  a  opposé  aux  faits  rapportés,  c’est  qu’il  n’y 
en  a  pas  un  seul  qui  porte  avec  lui  son  certificat  d’origine  et  son  cer¬ 
tificat  de  dépôt ,  mais  ce  n’est  nullement  une  raison  pour  contester  la 
valeur  de  toutes  les  observations.  «  Dans  un  fait  comme  celui  de  Ce- 
rioli ,  dit  l’orateur,  où  40  enfants  sur  46  vaccinés  sont  atteints  de  sy¬ 
philis,  vous  voulez  encore  douter!  Ce  n’est  plus  possible.  Admettez- 
vous  donc  que  40  enfants  sur  46  ont  pu  venir  au  monde  avec  la  sy¬ 
philis  ?  Mais  je  ne  sache  pas  qu’en  Italie  la  syphilis  soit  plus  commune 
qu’à  Paris  ;  que  si  elle  y  était  effectivement  plus  fréquente,  peut-on 
admettre  que  ce  soit  dans  une  pareille  proportion  ?  Or  que  voyons- 
nous  à  Paris? Dans  le  service  du  Bureau  des  nourrices,  dans  le  cours 
d’une  année,  2,200  enfants  sont  confiés  à  2,200  nourrices.  A  ce  Bureau 
est  attaché  un  médecin  des  hôpitaux  chargé  de  surveiller  l’état  de 
santé  des  nourrices  et  des  enfants.  J’ai  consulté  à  cet  égard  M.  Mil- 
lard,  le  dernier  médecin  sortant  de  ce  service  ;  il  m’a  dit  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  où  il  avait  constaté  la  syphilis  congénitale  chez  les  nour¬ 
rissons  était  si  peu  nombreux  qu’il  avait  eu  à  peine  à  en  tenir  compte. 
J’ai  été  moi-môme  médecin  des  nourrices.  Si  j’ai  constaté  deux  cas 
de  syphilis  congénitale  dans  une  année,  c’est  tout  au  plus. 

O  Objectera-t-on  que  ces  enfants  sont  perdus  de  vue  après  qu’ils  sont 
sortis  du  Bureau  et  que  les  symptômes  syphilitiques  peuvent  se  mani- 
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fester  plus  tard?  On  serait  dans  l’erreur.  Ces  enfants  ne  sont  pas 
perdus  de  vue  par  l’Administration  ;  ils  sont  envoyés  dans  des  dépôts 
en  province, où  ils  sont  suivis  et  surveillés.  J’ai  fait  demander  à  l’Admi¬ 
nistration  un  relevé  de  l’état  de  ces  enfants.  Il  résulte  du  dépouille¬ 
ment  que  j’en  ai  fait  qu’il  y  a  eu  de  9  à  10  cas  de  syphilis  congénitale 
constatés  en  une  année.  Ajoutez  ces  9  ou  10  cas  aux  2  ou  3  qui  se 
produisent  au  Bureau  des  nourrices,  vous  aurez  un  chiffre  de  12  à  13, 
mettez  18,  sur  2,200  enfants  1  Voyez  à  quelle  proportion  on  arrive,  et 
rapprochez  ce  chiffre  des  40  enfants  syphilisés  sur  46  dans  le  fait  de 
Gerioli  1 

«Je  laisserai  de  côté  la  question  do  savoir  si  la  syphilis  est  trans¬ 
mise  par  le  sang  ou  par  la  lymphe  vaccinale  pour  ne  m’occuper  que 
d’un  dernier  point,  savoir  :  s’il  est  convenable  que  lè  rapport  de 
M.  Depaul  soit  renvoyé  au  ministre.  M.  Trousseau  a  fait  très-bon 
marché  de  cette  démarche  :  «  Le  ministre,  a-t-il  dit,  ne  lira  pas  votre 
rapport.  »  Le  ministre  ne  le  lira  pas  sans  doute ,  mais  il  le  fera  lire 
par  un  chef  de  division  ou  par  un  chef  de  bureau  de  son  ministère.  Le 
chef  de  bureau  qui  en  fera  la  lecture  sera  frappé  des  faits  qu’il  ren¬ 
ferme.  Qu’arrivera-t-il?  Il  adressera  une  circulaire  à  tous  les  préfets 
pour  qu’ils  aient  à  surveiller  la  pratique  de  la  vaccination ,  afin  de 
prévenir  le  retour  de  faits  semblables.  Les  préfets  en  instruiront  les 
sous-préfets,  et  ceux-ci  les  maires  de  toutes  les  communes  de  leur 
ressort.  Le  fait  sera  ainsi  divulgué  dans  toute  sa  nudité,  je  dirai  pres¬ 
que  dans  toute  sa  brutalité ,  et  tous  les  maires  se  croiront ,  à  défaut 
d’instructions,  en  droit  de  décréter  eux-mémes  telles  mesures  de  pré¬ 
cautions  qu’ils  jugeront  convenables,  et,  s’il  s’en  trouve  parmi  eux  qui 
soient  peu  favorables  à  la  pratique  de  la  vaccine ,  comme  cela  peut 
être ,  voilà  des  entraves  très-grandes  apportées  à  la  pratique  d’une 
mesure  hygiénique  d’un  si  grand  intérêt. 

«  Puisque  vous  ne  connaissez  pas  actuellement  le  remède,  pour¬ 
quoi  parler  du  mal  ?  Ne  serait-il  pas  plus  convenable  de  nommer  une 
commission  chargée  d’étudier  les  moyens  de  prévenir  de  semblables 
accidents  ? 

«  Je  vote  contre  le  renvoi  au  ministre.  » 

Séance  du  21  février.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 
M.  Briquet  s’étend  ,  d’une  part,  sur  l’importance  de  la  question  sou¬ 
levée,  et,  d’autre  part,  sur  les  incertitudes  quiJ’entourent  encore.  Il 
conclut  en  proposant  de  nommer  Une  commission  chargée  do  l’exa¬ 
miner  et  de  l’étudier  expérimentalement. 

—  M.  Gibert  demande  que  le  rapport  de  M.  Depaul  cesse  d’être  re¬ 
gardé  comme  l’œuvre  officielle  do  la  commission  de  vaccine,  et  qu  il 
soit  renvoyé  comme  document  à  cette  commission ,  à  laquelle  on  ad¬ 
joindra  quelques  membres  nouveaux ,  dans  le  but  spécial  de  mettre  à 
l’étude  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  question  encore  entourée 
aujourd’hui  d’obscurités  et  do  difficultés  insolubles. 


—  AI.  Pion-y,  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  d’un  mémoire,  est 
absent. 

—  AI..  Béclard  commence,  pour  M.  Jolly,  la  lecture  d’un  travail 
ayant  pour  titre  :  Études  hygiéniques  et  médicales  sur  le  tabac. 


II.  Académie  des  sciences. 

Séance  du  \6  janoier.  AI.  Sédillot  communique  une  note  intitulée: 
De  l’influence  des  causes  mécaniques  sur  la  forme  et  le  développement  des 
os  ;  moulage  de  ces  organes  par  des  matières  solidifiables  injectées  dans 
leur  gaine  périostée. 

—  M.  Aug.  Voisin  communique  une  Étude  .sur  les  mariages  entre 
consanguins  dans  la  commune  de  Batz  (voy.  la  séance  de  17  janvier  de 
l’Académie  de  médecine). 

—  AI.  Déclat  adresse  une  note  à  l’occasion  de  la  réclamation  de 
priorité  de  AI.  Lemaire,  au  sujet  de  V emploi  médical  de  l’acide  phénique. 

—  AI.  Corne  communique  une  note  sur  l’action  du  goudron  de 
houille  et  de  ses  dérivés. 

Séance  du  US  janvier.  Al.  Pietra-Santa  adresse,  ii  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  récente  de  AL  Schnepp  concernant  l’influence  des  alti¬ 
tudes  sur  la  phthisie  pulmonaire  une  réclamation  de  priorité. 

—  AL  Josat  adresse  une  note  concernant  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  marche  décroissante  de  la  fièvre  typhdide. 

Séance  du  30  janvier.  AIAI.  Bussy  et  Buignet  communiquent  un  tra¬ 
vail  sur  l’action  réciproque  de  la  crème  de  tartre  et  du  sulfate  de  chaux 
pour  servir  à  l’étude  des  vins  plâtrés. 

—  AI.  Alatteucci  adresse  Une  lettre  sur  les  résultats  obtenus  par 
AI.  Giorni  d’un  procédé  de  son  invention  pour  la  conservation  des  cor- 
davres. 

—  AI.  Robinet  lit  une  note  de  laquelle  il  conclut  que  les  eaux  de  la 
Alarne  et  celles  de  la  Seine  traversent  Paris  sans  se  mélanger,  de  ma¬ 
nière  à  faire  disparaître  leurs  caractères  chimiques  particuliers. 

Séance  du  6  février.  L’Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publique 
annuelle  (voir  aux  Variétés). 

Séance  du  13  février.  AI.  Gloquet  présente  ,  au  nom  de  AI.  le  Dr  Le- 
tellier,  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Expériences  nouvelles  sur  les  cham¬ 
pignons  vénéneux,  sur  leurs  poisons  et  leurs  contre-poisons. 

—  AI.  Netter  adresse  de  Strasbourg  trois  nouvelles  observations  se 
rattachant  à  la  communication  du  19  décembre  derhier  sur  l’impor- 
portamee  de  Vélément  bwml  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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Morldu  professeur  Graliolel.  —  Monde  M.  Rijïnoux.  —  Prix  de  l’Académie 
des  Sciences,  prix  de  la  Société  de  Biologie. 

Celui-ci  est  mort  sur  la  brèche,  frappé  à  son  laboratoire,  au  champ 
d’honneur . Il  n’avait  que  49  ansl 

Depuis  deux  années  seulement ,  la  fortune  ,  si  longtemps  ennemie , 
enfin  lui  souriait;  une  place  dans  le  haut  enseignement,  récompense 
tardive  de  tant  de  travaux,  assurait  son  indépendance  et  lui  promettait 
un  brillant  avenir.  Jamais  il  n’avait  eu  plus  de  forces  et  d’énergie  ; 
jamais  son  grand  esprit,  libre  enfin  des  préoccupations  matérielles, 
ne  s’était  senti  plus  d’ardeur  pour  s’élancer  dans  les  sphères  élevées 
où  il  aimait  tant  ù  planer;  jamais  sa  parole  éloquente  n’avait  brillé 
de  plus  d’éclat,  témoigné  de  plus  de  sûreté,  de  puissance  ;  jamais 
celui  que  tous  admiraient  et  que  nous  aimions  tant,  nous,  les  siens, 
n’avait  été  plus  vivant  par  l’esprit  et  par  le  cœur. 

Or,  le  '16  février,  au  matin  ,  après  quelques  heures  de  lutte,  il  suc¬ 
combait  à  l’attaque  foudroyante  d’une  apoplexie;  et,  deux  jours  plus 
tard ,  une  foule  immense  que  conduisait  un  pauvre  petit  enfant  de 
sept  ans,  accompagnait  son  corps  à  sa  demeure  dernière  :  foule  re¬ 
cueillie,  consternée,  où  les  passants  s’étonnaient  de  voir  des  larmes 
dans  tous  les  yeux  ,  se  demandant  qui  était  celui-là  que  pleuraient 
tant  d’amis. 

Pierre  G-batiouet  naquit  le  6  juillet  181S,  à  Sainte-Foy  (Gironde), 
où  son  père,  qui  le  laissa  bien  jeune  orphelin,  exerçait  la  médecine. 
Sa  mère,  pieuse  femme  dont  le  souvenir  était  un  culte  pour  son  fils, 
l’emmena  à  Paris  et  lui  fit  terminer  ses  études  au  collège  Stanislas. 
Là  il  eut  pour  condisciples  des  hommes  aujourd’hui  haut  placés  dans 
la  magistrature,  les  lettres  et  les  sciences,  et  dont  l’amitié  ne  se  dé¬ 
mentit  jamais,  car  il  était  de  ceux  qui  acquièrent  tous  les  jours  de 
nouveaux  amis  sans  jamais  en  perdre  d’anciens.  Déjà  se  remarque 
cette  ardeur  dé  dévouement  dont  il  devait  donner  tant  de  preuves  : 
au  sortir  dü  collège,  pour  ne  pas  se  séparer  dé  son  camarade  le  plus 
cher,  il  prend  avec  lui  ses  inscriptions  à  l’École  de  droit;  bientôt  cepen¬ 
dant  il  recule  devant  d’arides  et  décevantes  études,  mais  il  sait  que  son 
ami  ne  l’abandonnera  pas,  et  nous  Pavons  vu  en  effet,  cet  ami  fidèle, 
pleurer  ait  lit  du  mourant  sa  liaison  sans  nuages  do  trente-cihq  an¬ 
nées. 

Gratiolet  embrags'a  ensuite  la  médecine  ,  et  dès  lors  se  voua  tout 
entier  aux  éttiddl  biologiqueé.  11  se  sentit  surtout  entraîné  vers 
l’anatomie,  en  mémo  temps  qu’uno  sensibilité  trop  vive  peut-être,  qui 
le  faisait  trop  souffrir  des  souffrances  d’âutrui ,  l’éloignait  de  la  mé- 
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decine  pratique.  Devenu  l’élève  et  l’ami  de  Pariset ,  puis  de  l’illustre 
de  Blainville,  il  fut  chargé,  en  -1844,  par  ce  maître  de  le  suppléer 
temporairement  dans  sa  chaire  du  Muséum  ,  la  chaire  de  Cuvier.  En¬ 
core  simple  étudiant  en  médecine,  il  sut  se  rendre  digne  d’un  pareil 
honneur,  et  les  journaux  du  temps,  où  l’on  trouve  la  trace  de  la  dé  ■ 
fiance  excitée  d’abord  par  sa  grande  jeunesse,  témoignent  par  d’en¬ 
thousiastes  récits  des  talents  du  jeune  professeur.  Cette  suppléance 
dura  cinq  années,  jusqu’à  la  mort  de  M.  de  Blainville.  Gratiolet  avait 
voué  une  profonde  reconnaissance  à  la  mémoire  de  ce  maître,  qui, 
ayant  conscience  de  ses  propres  forces,  avait  lui-môme  placé  sur 
ce  grand  théâtre  le  plus  brillant  de  ses  élèves,  sans  redouter  pour 
sa  gloire  si  méritée  les  rayons  rivaux  d’un  soleil  levant. 

Ce  furent  sans  doute  les  plus  beaux  jours  de  Gratiolet,  et  son  imagina¬ 
tion  ardente,  voyant  s’ouvrir  à  deux  battants  les  portes  de  l’avenir,  de¬ 
vait  sans  doute  se  bercer  de  rêves  dorés.  Rêves,  illusions  qui  s’éva¬ 
nouirent  quand  s’affaissa  la  main  puissante  qui  l’avait  soutenu.  Une 
seule  année,  en  1852,  il  fut  chargé  ,  en  l’absence  de  Duvernoy,  du 
cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  de  Franco, 
et  depuis  il  ne  fit  plus  en  public  que  quelques  rares  leçons  où  tou¬ 
jours  se  pressait  la  foule. 

Repoussé  des  chaires  qui  devinrent  vacantes  au  Muséum  et  au  Col¬ 
lège  de  France,  réduit  au  silence  et  restreint  aux  modiques  ressources 
d’une  position  secondaire  et  d’une  fortune  modeste,  Gratiolet  demeura 
simple  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  En  1861,  la 
mort  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ayant  laissé  vacante  une  chaire  de 
zoologie  à  la  Sorbonne,  Gratiolet  fut  appelé  par  M.  Rouland,  alors 
ministre,  à  y  professer  en  qualité  de  suppléant,  et,  après  deux  années 
de  brillants  succès  ,  il  obtint  enfin  le  titre  de  professeur  titulaire  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Il  était  merveilleusement  doué  pour  le  professorat  ;  sa  voix  sym¬ 
pathique,  son  accent  convaincu,  sa  physionomie  expressive,  sa  mi¬ 
mique  ardente  et  contenue,  charmaient  et  entraînaient  ses  auditeurs. 
C’était,  dans  la  plus  complète  expression  du  mot,  un  professeur,  c’est- 
à-dire  un  séducteur  à  la  science.  On  admirait  sa  diction  élégante,  la 
clarté  do  son  exposition  et  ce  crayon  facile  qui  suivait  et  interprétait 
au  tableau  sa  pensée.  Qui  jamais,  embrassant  en  quelques  paroles  une 
multitude  confuse  de  faits,  sut  mieux  que  lui  en  dégager  la  formule 
et  les  présenter  du  point  de  vue  élevé  d’une  large  synthèse  ?  Et  quand 
son  esprit,  familier  des  vastes  horizons,  abordait  sans  crainte  les  som¬ 
mets  les  plus  ardus  de  la  philosophie  zoologique,  qui  jamais  laissa 
mieux  que  lui  sa  parole  vibrer  éloquemment  à  l’unisson  de  sa  pensée, 
et,  dans  un-langage  enthousiaste,  peindre  les  plus  splendides  tableaux, 
ou  traduire  les  plus  difficiles  problèmes  ? 

Ces  rares  qualités  semblaient  grandir  chaque  jour  chez  Gratiolet; 
l’ardeur  conservée  do  sa  jeunesse  était  restée  l’ontrainanto  interprète 
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des  hautes  conceptions  de  son  âge  mûr.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  applaudissements  dont  retentissait ,  il  y  a  un  mois  à  peine ,  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne ,  alors  que  dans  une  mémorable 
conférence  il  recherchait  par  une  analyse  si  fine  et  si  philosophique 
les  lois  de  la  physionomie,  et  les  exprimait  avec  tant  d’art ,  de  gran¬ 
deur  et  de  poésie.  Hélas  !  c’était  le  chant  du  cygne ,  a  pu  dire  M.  Ghe- 
vreul.  Gratiolet  ne  devait  plus  paraître  en  public  :  il  allait  être  ense¬ 
veli  dans  tout  l’éclat  de  son  triomphe. 

Malgré  soi ,  l’on  se  demande  comment  ce  beau  talent  qui  s’était 
fait  de  si  bonne  heure  connaître  et  qu’il  suffisait  d’entendre  une 
fois  Gratiolet  pour  l’admirer  dans  toute  sa  splendeur,  ne  lui  avait 
pas  plus  tôt  donné  accès  dans  une  chaire  où  il  eût  pu  le  déployer  î 
Comment  cette  force  vive  a  été  pendant  douze  ans  méconnue  ou  du 
moins  non  utilisée?  Comment  on  a  laissé  cet  esprit  ardent  se  fatiguer 
à  l’inaction,  comme  s’use  à  l’attache  un  cheval  pur  sang?  A  ces  ques¬ 
tions  brûlantes,  mieux  vaut  ne  pas  répondre.  J’ai  devant  les  yeux  la 
physionomie  noble  et  sérieuse  de  mon  maître  ;  je  m’inspire  de  sa 
pensée.  Il  lui  aurait  répugné  ,  je  le  sais ,  que  les  regrets  de  ses  amis 
devinssent  un  texte  de  récriminations ,  que  sa  tombe  à  peine  fermée 
fût  transformée  en  une  arène.  S'il  a  souffert,  il  a  pardonné  :  imitons 
sa  grande  âme.  Ah  !  le  pardon  serait  bien  plus  facile,  s’il  avait  long¬ 
temps  joui  du  bonheur  tant  attendu,  si  chèrement  acheté,  et  qui  allait 
sitôt  s’enfuir  1 

Il  ne  devait  professer  qu’une  année.  Le  mercredi  15  février,  comme 
il  préparait  à  son  laboratoire,  avec  l’ardeur  consciencieuse  qu’il  ap¬ 
portait  à  tous  ses  travaux,  les  matériaux  de  son  second  cours  ,  il  se 
sentit  frappé  de  vertiges  et  de  paralysie  commençante.  Appuyé  sur 
un  bras  ami,  il  put  à  grand’peine  regagner  sa  demeure. 

Là ,  sans  illusion  sur  son  état ,  sans  espoir,  mais  trop  courageux 
pour  ne  pas  combattre  le  mal  jusqu’au  bout,  il  ordonna  de  sang-froid 
les  prescriptions  médicales,  trop  impuissantes,  hélas  1  Quand  arrivè¬ 
rent  quelques  amis  éplorés,  l’hémiplégie  était  complète  et  sa  langue 
s’embarrassait  de  plus  en  plus.  Mais  son  intelligence  vivait  encore,  et 
sans  songer  à  lui ,  sinon  pour  demander  les  secours  d’une  religion  à 
laquelle  il  avait  été  fidèle  toute  sa  vie,  il  s’affligeait  sur  le  sort  de  sa 
chère  compagne  et  de  ses  trois  petits  enfants. 

Paralysé  presque  complètement,  les  yeux  déjà  fermés,  quelques  pa¬ 
roles  à  peine  intelligibles  prouvaient  que  sa  pensée  était  tout  entière 
à  eux,  aux  tristes  abandonnés.  Bientôt  il  tomba  dans  un  état  comateux, 
la  paralysie  envahit  tous  ses  membres,  sa  puissante  intelligence  s’é¬ 
teignit  pour  toujours.  Nous  étions  là,  terrifiés  de  notre  impuissance, 
incrédules  au  témoignage  de  nos  yeux ,  ne  pouvant  imaginer  que  c’é¬ 
tait  lui ,  Gratiolet ,  qui  gisait ,  insensible ,  immobile  devant  nous 
et  que  la  mort  allait  l’emporter  tout  vivant,  lui,  que  le  matin  encore 
nous  avions  vu  plein  de  gaieté,  de  vigueur  et  d’espoir.  Il  n’était 
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que  trop  vrai,  cependant  :  une  asphyxie  lente  le  conduisit  gra¬ 
duellement,  presque  sans  douleur,  à  une  ipprt  qui  rassemblait  à  un 
somràéil. 

L’éclat  des  regrets  publics  ne  fit  point  défaut  à  ses  funérailles.  M-  le 
ministre  de  l’instruction  publique ,  rendant  un  dernier  hommage  à 
l’une  des  illustrations  de  l’enseignement  supérieur,  voulut  qu’elles 
fussent  faites  aux  frais  de  l’État.  Des  discours  propqncés  sur  sa 
tombe  retracèrent  cette  vie  pure,  noble  et  si  bipn  remplie.  Mais  le 
concqurs  de  la  foule  affligée ,  là  consternation  des  amis  ,  consterna¬ 
tion  si  profonde  que  l’illustre  directeur  du  Muséum,  M:  Çhevreul,  fut 
forcé  de  confier  à  uii  eollègue  la  tâche  de  dire  un  dernier  adieu  à 
son  élève  et  son  ami,  témoignaient  plus  encore  que  l’apparat  officiel 
combien  grande  était  cette  perte. 

immense  pour  la  science,  d’abprd.  Le  temps,  la  liberté  d’esprit,  me 
manquent  pour  apprécier  dignement,  dès  aujourd’hui ,  les  œuvres  de 
Gfatiolet;  j’en  veux  dire  seulement  quelques  mots. 

Ce  qui  les  signale  toutes,  c’est  un  singulier  caractère  de  grandeur, 
Profdndément  versé  dans  les  sciences  métâphysii^Ues  ,  jouant  pour 
ainsi  dire  avec  les  plus  hautes  questions  de  la  psychologie ,  Gra- 
tiolet  n’oubliait  jamais  que  la  science  biologique  n’est  qu’une  partie 
de  la  philosophie.  Son  puissant  esprit,  loin  de  dédaigner  les  détails, 
les  cherchait,  mais  pour  les  féconder.  Des  considérations  élevées  lui 
servaient  comme  de  flambeau  dans  ses  minutieuses  recherches,  et  à 
la  fin  de  chacun  de  ses  travaux,  on  les  voit  éclater  en  riches  consé¬ 
quences  ,  én  lumineux  et  souvent  poétiques  aperçus.  Ses  études  ont 
toujours  été  dirigées  vers  deux  buts  philosophiques  :  d'abord  la  syn¬ 
thèse  des  faits  naturels  ,  leur  formule  statique;  àussi  la  recherche 
des  types  zqologiques  était  sa  préoccupation  favorite  ,  et  il  y  excellait, 
puis,  l’harmonie  de  Cës  faits,  leur  expression  dynamicjue,  les  rap¬ 
ports  de  l'organe  avec  l’acte,  qu’il  interprétait  toujours  au  point  de 
vue  d’un  finalisme  élevé. 

Avec  d’aussi  grandes  qualités  d'esprit,  de  si  hautes  visées,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  que  Gratiolèt,  nature  artiste  et  prime-sautièré, 
mais  qui  travaillait  à  ses  heures  et  méditait  longtemps ,  n’ait  pas  ma¬ 
nifesté  cette  activité  vulgaire  qui  encombre  journaux  ét  comptes  ren¬ 
dus  de  notes  sans  valeur  et  sans  liaison.  Aussi ,  ses  travaux,  malgré 
leur  importance,  peuvent  être  assez  facilement  résumés  en  sB  plaçant 
au  point  de  vue  des  idées  qui  les  relient. 

Gratiolèt  croyait  profondément  il  la  réalité  dé  l’espèce,  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  l’expression  incarnée  d'üne  volonté  créatrice,  expres¬ 
sion  susceptible  de  varier  spulement  entre  des  limites  d’élasticité  peu 
étendues»  Il  s’est  élevé  toute  sa  vie  contre  ces  tendances  isSUes  des 
doctrines  d’Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  qui  s’efforcent  aujour¬ 
d’hui  de  faire  considérer  les  êtres  supérieurs  comme  le  résultat  de 
la  progression  continue,  indéfinie  des  êtres  inférieurs.  Un  des  argu¬ 
ments  employés  par  celte  éoulp  philosophi(jue  est  tiré  dé  la  simplicité 


Vaiuétés. 


37  i 

des  animaux  qui  onl  peuplé  les  couches  les  plus  anciennes  du  globe. 
Quelques-uns  de  ces  types,  témoins  des  premiers  âges  du  monde, 
ont  encore  aujourd’hui  des  représentants  dans  notre  faune  viyante  : 
telles  sont  les  lingules  et  les  térébratules.  G.ratiolet  étudia  à  fond  leur 
anatomie  ;  et,  dans  des  travaux  qui  ont  acquis  en  Angleterre  une  juste 
célébrité,  il  découvrit  ou  précisa  plusieurs  points  importants  de  cette 
organisation ,  dont  la  complexité  et  la  perfection  semblent  pro¬ 
tester  contre  la  théorie  du  progrès  spécifique.  C’est  à  côté  de  ces 
recherches  sur  les  brachiopodes  qu’il  faut  placer  son  anatomie  du 
système  vasculaire  des  hirudinées ,  si  remarquable  par  la  richesse 
et  l’intérêt  des  détails. 

Des  travaux  fort  intéressants  sur  le  système  veineux  des  oiseaux, 
conçus  au  point  de  vue  d’un  rapprochement  en  apparence  étrange, 
mais  bien  réel,  entre  ce  type  et  le  type  des  reptiles  ,  l’ont  amené  à 
démontrer  l’exactitude  de  l’hypothèse  de  Jacobson  sur  l’existence 
d’une  veine  porte  rénale  chez  les  oiseaux;  il  a  tiré  de  ce  fait  et  de 
quelques  observations  sur  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  des 
batraciens  à  respiration  cutanée ,  des  conséquences  ph.ysiolpgiques 
extrêrnement  importantes  sur  le  rôle  des  poumons,  du  foie  et  des 
reins.  Il  a  encore  découvert  l’existence  d’une  veine  porte  propre  aux 
capsules  surrénales  chez  tous  les  vertébrés  allantoïdiens  ovipares.. 
Enfin,  relativement  à  ces  corps  surrénaux  ,  c’est  à  son  initiative  que 
l’on  doit  le  renversement  des  hypothèses  mises  en  avant  sur  le  pré¬ 
tendu  rôle  fondamental  de  ces  organes  singuliers. 

Citons  encore  quelques  recherches  intéressantes  sur  le  système 
vasculaire  des  mollusques,  où  Gratiolet  se  refusait  avoir  le  signe 
d’une  dégrad.ation  sériale,,  sur  le  système  vasculaire  des  bracjypes,  de 
l’hippopotame  ;  sur  l’organe  de  Jacobson  ,  l’os  intermaxillaire,  la  re¬ 
production  des  hélices  ,  le  développement  du  crâne  en  l’absence  du 
cerveau  ,  etc. ,  et  arrivons  immédiatement  aux  beaux  travaux  qui  ont 
fait  et  assureront  sa  gloire,  à  ses  travaux  sur  le  système  nerveux. 

Des  éfudes  sur  un  ensemble  d’organes  qui  jouent  dans  les  corps 
animés  un  rôle  primordial  et  si  merveilleux  convenaient  admii'afîle- 
ment  à  son  esprit  philosophique.  Aussi  a-t-il  étudié  le  système  ner¬ 
veux  à  tous  les  points  de  vue  :  zoologique,  anatomique,  physiologique 
et  psychologique. 

Quelques,  mots  d’énumération  seulement.  Au  point  de  vue  zoplo- 
gique,  Gratiolet  a  appliqué  à  la  recherche  des  types  mammifères  les 
considérations  firées  de  la  composition  de  l’encéphale,  ef  de  la.  dispo¬ 
sition  des  circonvolutions  cérébrales ,  dont  l’un  dps  prerniers  ij  a 
démontré  l’importance.  Il  a  été  ainsi  conduit  â  formuler  les  lois  qui 
président  à  la  complication  de  ces  sinuosités  dans  la  série  mampaaT 
logique;  et  l’étude  des  enipreintes  qu’elles  laissent  sur  la  voûte  os¬ 
seuse  du  crâne  lui  a  permis  de  déterminer  la  place  zoplogique  de 
certains  animaux  fossiles,  ou  même  d’en  découvrir  de  noüveaujf. 

Au  point  de  vue  anatomique  il  a,  en  môme  temps  que  R.  Wagueiq 
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découvert  la  communication  qu’ont  entre,  elles  les  cellules  de  la 
moelle  épinière  ;  il  a  démontré  l’épuisement  d’arrière  en  avant,  et 
la  renaissance  continuelle  des  faisceaux  postérieurs  de  cet  organe , 
fait  capital  en  physiologie.  Suivant  dans  l’encéphale  l’épanouisse¬ 
ment  de  la  moelle  épinière ,  il  y  a  étudié  la  transformation  de  ses 
différentes  parties,  et  a  montré  qu’à  cette  moelle  épinière,  qui  con¬ 
stitue  le  noyau  encéphalique,  se  superposent  trois  organes  de  centra¬ 
lisation  ;  cervelet,  tubercules  optiques,  cerveau.  Celui-ci  fut  surtout 
l’objet  de  ses  méditations.  Il  décrivit  dans  la  composition  de  ses  hé¬ 
misphères  six  systèmes  de  fibres  nerveuses,  dont  un  propre  à  l’homme 
et  aux  singes,  provient  du  nerf  optique.  Enfin,  dans  son  magnifique 
travail  sur  les  plis  cérébraux  de  l’homme  et  des  primates,  il  établit 
entre  eux  une  identité  typique,  complète  mais  avec  un  ordre  de  dé¬ 
veloppement  embryologique  totalement  différent. 

Dans  ce  mémoire  encore,  il  est  amené  à  la  conception  d’un  système 
nouveau  de  localisation  cérébrale  qu’on  peut  résumer  par  ces  mots, 
que  le  cerveau,  un  par  rapporté  l’âme,  est  multiple  eu  égard  aux 
différents  appareils  du  corps.  Par  les  considérations  vers  lesquelles 
Gratiolct  aimait  dans  cette  voie  à  se  sentir  attiré,  la  psychologie  se 
confond  avec  la  physiologie.  Aussi  toute  une  partie  de  son  livre  cé¬ 
lèbre  sur  l’anatomie  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports 
avec  l’intelligence  est  consacrée  à  une  analyse  comparée  des  fonc¬ 
tions  de  l’intelligence  humaine  ;  analyse  nouvelle,  où  les  plus  ardus 
problèmes  de  la  métaphysique  et  de  la  psychologie  sont  abordés  avec 
une  aisance  pleine  de  grandeur,  exposés  dans  un  style  toujours  clair 
et  tour  à  tour  concis  ou  brillant  des  plus  riches  couleurs,  où  l’obser¬ 
vation  délicate  du  naturaliste  se  môle  à  la  puissante  analyse  du  phi¬ 
losophe  et  aux  aspirations  poétiques  d’un  esprit  profondément  reli¬ 
gieux. 

Cet  amour  pour  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étude  de  l’homme  en 
tant  qu’être  sensible  et  intelligent  fit  do  Gratiolet  l’un  des  membres 
les  plus  actifs  de  la  Société  d’anthropologie ,  qu’il  contribua  à  fonder. 
Il  enrichit  ses  Bulletins  de  mémoires  d’une  importance  capitale  sur 
la  manière  dont  s’oblitèrent  les  sutures  crâniennes  chez  les  différentes 
races  humaines ,  sur  la  microcéphalie  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  question  des  caractères  du  genre  humain  ,  sur  les  circonvo¬ 
lutions  crâniennes  des  races  inférieures ,  sur  les  rapports  du  volume 
du  cerveau  avec  le  développement  de  l’intelligence ,  etc.,;  grandes, 
immenses  questions,  à  la  hauteur  desquelles  il  s’élevait  sans  efforts, 
car  il  était  semblable  à  ces  oiseaux  de  haut  vol  qui,  nés  pour  planer, 
nagent  dans  l’atmosphère  lumineuse,  sans  qu’on  voie  môme  remuer 
leurs  ailés. 

Ces  travaux ,  ces  discussions  à  la  Société  d’anthropologie,  seront 
dignement  appréciés  par  son  émule  et  son  ami ,  qui  déjà  est  venu  sur 
sa  tombe  rendre  un  jiicux  hommage  à  sa  dépouille  à  peine  rc- 
froidiô. 
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Je  veux  seulement  rappeler  ici  sa  parole  entraînante ,  pleine  de 
spontanéité,  de  chaleur,  sa  discussion  pressante,  d’où  jamais  l’ardeur 
n’a  banni  l’urbanité,  où  son  exquise  courtoisie,  la  grâce  caressante  de 
son  esprit,  charmaient  jusqu’à  ses  adversaires,  et  faisaient  non-seu¬ 
lement  pardonner,  mais  aimer  sa  supériorité. 

Il  n’était  déjà  plus  là  l’homme  public,  mais  l’homme  de  famille,  en¬ 
touré  de  visages  amis ,  de  cœurs  sympathiques  ,  et  il  s’y  montrait  à 
découvert,  tel  que  nous  le  connaissions,  tel  que  nous  l’aimions,  nous, 
les  familiers  de  tous  les  jours.  J’ai  dit  ce  qu’avait  perdu  la  science  ; 
mais  comment  faire  mesurer  notre  perte  à  nous  !  La  science,  égoïste, 
ne  regrette  que  l’avenir  glorieux  ;  mais  l’amitié  pleure  aussi  le  passé, 
où  Gratiolet  avait  été  si  bon  ,  le  présent  où  il  était  si  heureux  I 

Je  ne  sacrifie  pas  à  un  vain  style  d’épitaphe  en  disant  que  tous 
ceux  qui  l'ont  approché,  l’ont  aimé.  J’en  ai  connu  de  séduits  qui  ne 
l’avaient  vu  qu’une  fois  ;  sa  bonté  était  une  charmeuse  à  laquelle  nul 
n’essayait  de  résister.  Comment  donc  devaient  l’aimer  ceux  qui  le 
voyaient  chaque  jour  ,  ceux  qui  recevaient  les  confidences  de  ses  in¬ 
times  pensées,  et  qui  savaient  ce  qu’il  y  avait  dans  son  âme  de  dé¬ 
vouement,  de  noblesse  et  de  dignité!  Il  avait  beaucoup  souffert;  mais, 
comme  l’a  dit  excellement  son  ami,  M.  John  Lemoine,  il  était  de  ceux 
qui  connaissent  de  la  mauvaise  fortune  autre  chose  que  la  souffrance  ; 
il  on  avait  le  silence  et  la  fierté. 

Nulle  haine  n’avait  pu  prendre  racine  dans  ce  cœur  fécond  seule¬ 
ment  en  nobles  sentiments.  Mais,  s’il  était  incapable  de  haïr,  comme  il 
savait  aimer,  aimer  les  siens,  aimer  ses  amis,  aimer  ses  élèves,  et, 
comme  il  était  aimé  d’eux  I  Je  cherche  dans  ma  pensée  quelque  chose 
pour  exprimer  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  bienveillance  expansive,  de 
bonté  toujours  en  action,  de  dévouement  sans  mesure;  pour  exprimer 
aussi  ce  qu’il  y  avait  en  moi,  comme  en  nous  tous,  d’affection,  de 
culte  presque,  pour  celui  «  que  nous  admirions  avec  notre  cœur  et 
.  et  que  nous  aimions  avec  notre  esprit  ;  »  et  ma  pensée  trop  émue  ne 
me  fournit  rien  qui  soit  digne  d’un  tel  homme,  digne  d’un  tel  malheur. 
Il  rayonnait  autour  de  lui  comme  une  auréole  de  bonté  qui  semble 
lui  avoir  survécu,  si  bien  qu’à  son  lit  de  mort  des  mains  inconnues 
se  sont  serrées,  unies  en  un  pacte  d’amitié  qui  ne  se  dissoudra  pas.  Je 
voudrais  pouvoir  exprimer  ce  qui  s’agite  en  moi  pour  qu’on  sache  bien 
qu’on  n’a  pas  seulement  perdu  un  savant,  mais  qu’il  est  mort  un  homme  ; 
pour  que  l’indifférent  qui  lira  ces  lignes  s’émeuve  en  pensant  ce  qu’ont 
dû  souffrir  ses  amis,  ce  que  sa  veuve  souffre  ;  pour  qu’il  saché  bien 
que  c’est  là  le  malheur  le  plus  complet  qu’il  puisse  imaginer  ;  que 
tous  ces  éloges,  que  toutes  ces  larmes  ne  sont  pas  chose  officielle, 
convenue,  et  que  cet  homme,  «  en  qui  la  bonté  égalait  l’intelligence,» 
avait,  je  ne  dis  pas  seulement  toutes  les  qualités,  mais  toutes  les 
vertus,  lui,  à  qui  des  aniis  de  trente-cinq  années  n’ont  jamais  connu 
un  défaut  1  Je  voudrais  pouvoir  dire  le  temps  enlevé  à  son  travail 
pour  obliger  môme  des  inconnus,  les  nuits  passées  au  chevet  de» 
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mourants,  lés  misères  soulagées  sans  autre  mesure  qu’eUes-mômes,  que 
sais-je  ?  les  idées  jetées  à  pleines  mains  à  ses  élèves  et  qu’il  leur  per¬ 
suadait  èhsüité  avoir  eux-mêmes  trouvées  I 

'  Je  le  voudrais,  je  ne  le  puis  ;  mais  qu’iittporte,  après  tout?  Ce  que 
j’écris  ici  est  chose  publique  ;  aux  amis,  les  larmes,  lés  regréts  ;  et 
ils  le  connaissaient  trop  bien  pour  que  j’aie  besoin  de  beaucoup  parler. 

Au  public,  je  dirai  :  Vous  avez  pérdu  dans  toute  la  forcé  de 
sa  puissante  intèlligencé  un  investigateur  ardent,  un  initiatéur  im- 
compâràble,  au  moment  où,  libre  enfin,  et  prêt  pour  lii  gloire,  il 
allait  résumer  en  une  vaste  synthèse  toutes  les  méditations  de  sa  vie 
scientillctue  :  ce  professeur  et  ce  livre,  ce  sont  lii  des  portes  que  nul 
ne  réparera!  Paul  Beut. 

—  M.  Rignoux,  qui  pendant  tant  d’années  avait  été  l’imprimeur  des 
Archives,  vient  de  succomber  à  un  âge  avancé,  après  avoir  dignement 
accompli  une  longue  et  laborieuse  carrière.  Doyen  des  typographes 
de  Paris,  M.  Rignoux  était  le  vrai  représentant  des  traditions  de  l’art 
typographique.  11  avait  contribué,  pour  une  part  honorable,  à  la  pu¬ 
blication  des  meilleures  éditions  du  commencement'  de  ce  siècle,  pt, 
bien  que  la  fortune  n’eût  pas  favorisé  ses  entreprises,  il  ne  s’était 
Laissé  ni  décourager,  ni  abattre,  et  il  donnait,  sans  se  plaindre,  à  un 
travail  assidu  les  dernières  années  de  sa  verte  vieillesse, 

PRIX  néCEtlNÉS  PAH  t’ACADÉjilE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  le  6  février,  sous  la  présidence  du 
général  Morin,  sa  séance  publique  annuelle.  M.  Élie  de  Beaumont  a 
lu  l’éloge  d’A-ug.  Bravais,  et  les  prix  ont  été  décernés.  Nous  mention¬ 
nerons  seulement  ici  ceux  qui  ont  rapport  aux  sciences  médicales  ; 

Prix  de  physiologiè  expérimentale  : 

Ün  prix  de  1,000  francs  a  été  décerné  à  M.  Balbiani  pour  ses  Èe- 
cherckes  sur  la  constitution  du  germe  dans  Voeuf  animal  avant  la  féconda¬ 
tion.,,  ,  ,  .  , 

^  ,ün  autre  prix  de  1,000  francs  a  été  accordé  à  M.  Gerbe,  pour  ses 
Etudes  sur  la  génération  des  koipodes. , 

M.  Sappey  a  obtenu  un  encouragement  de  BOO  francs  pour  ses  Be- 
cherehes  sur  la  struclure  de  T  ovaire,  particulièrement  sur  le  siège  et  le 
nombre  des  ovules.  , 

Une  mentipn, honorable  a  été  faite. des  Recherches  de.M.  Knocli,  de 
Saibt-Pétersbourg,  sur  le  lyothriocéphale  large. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  : 

La  commission  a  décérné  trois  prix  de  2,S00  francs  : 

1"  A  M.  Zenkbr,  pour  ses  Recherches  sur  la  maladie  trichinairé; 

2“  A  M.  Marey,  poiir  son  biivrdgé  siir  fa  Physiologie  médicale  âè  l'a 
circulation; 
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3"  A  MM.  Ferdinand  Martin  et  CoDineau,  pour  leur  Méinoirf 
la  coxalgie. 

Cette  dernière  récompense  a  été  accueillie  avec  un  certain  étonne¬ 
ment  par  le  monde  chirurgical.  On  est  en  droit  de  se  demander,  en 
effet,  ce  qui  a  pu  attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  un  livre  si  peu 
au  courant  de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  sur  l’histoire  de  la 
coxalgie.  Il  y  a  sans  doute  là  quelque  secret  que  le  temps  fera  com¬ 
prendre  ;  mais,  pour  le  moment,  ce  mystère  d’académie  est  comme 
ces  mystères  de  cour, 

,  .  .  .  ....  souvent  si  cachés, 

yue  les  plus  clairvoyants  y  sont  bien  empêchés . 

Outre  les  trois  prix,  dont  il  vient  d’être  question,  la  commission  .a 
accordé  les  mentions  qui  suivent  ; 

A  M.  Ollivier,  pour  ses  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’al- 
humiimrie  saturnine  ; 

A  M.  Lemattre,  pour  ses  Recherches  expérimentales  et  clùiigues  sur  les 
propriétés  de  l’atropine  et  de  la  datürinc. 

A  M.  Willemiil,  poür  ses  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption 
cutanée  dans  les  bains. 

A  M.  Lancereaux,  pour  ses  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la 
thrombose  et  l’eMôlie  cérébrales. 

A  M.  Faiire,  pour  ses  Recherches  expérimentales  kur  les  cdillots  fibri¬ 
neux  du  eæui'. 

A  M.  Griràaudi  de  Caiix,  pour  ses  Études  sur  t’hygiéilé  appliquée  et 
en  particulier  sur  Vhménagernent  des  eaux. 

Prix  sur  l’histoire  de  la  pellagre  : 

L’Académie  des  sciences  avait  proposé,  comme  sujét  d’un  prix  de 
médecine  à  décerner,  en  1864,  la  question  suivante  :  Faire  Vli  istoire  de 
la  pellagre.  Après  un  long  et  savant  rapport  de  M.  Rayer,  l’Académie 
a  accordé  un  prix  de  5,000  francs  à  M.  Théophile  Roussel,  et  un  ac¬ 
cessit  de  2,000  francs  à  M.  CostaÜat. 

—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  4  t'évrier  Iséo  et  sur 
le  rapport  de  la  commission  composée  de  ilM.  Charédl,  ifârtjh- 
Magron,  Rbbiti,  Vtilpîdn  et  Gübler,  ràjijibfteur,  a  décërri.é  lé  prix 
E.  Goédrd  (500  fr.)  à  M.  Caÿràdë,  dbctéüi’  en  nàéÜecihé,  deihédraht 
à  DeçdzeVillb  (Aveyrbh),  auteur  du  ihémoiré  ayant  jioiir  tilfe  :  Èe- 
cheUches  critiques  et  expérimentales  sur  les  mouvements  réfléxés. 

De  |)ltis,  Id  Société  a  acCbrdé  unë  mention  libnOràblé  à  M.  le  Dl'  Sd- 
rauël  Chédevérghe,  auteuf  du  méhiblré  ayant  p’bur  titre  ;  Ué  là  fiêvré 
typhoïde  ét  dé  ses  manifestations  Vonfj'éstlvéé,  idflainmdtoirés  et  lièmor- 
rha'^lijtleé. 

Le  prix  Gëtliird  sera  décerné  pëiir  la  sécbhdé  fois  éii  jdnvier  1887 
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Seront  admises  à  concourir  les  personnes  dont  les  travaux  manus¬ 
crits  ou  imprimés  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  1“'  septembre 
1866. 

La  Société  rappelle  aux  concurrents  les  termes  du  testament  de 
E.  Godard  :  «  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  une  somme  de 
S, 000  francs,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formeront  le  ca¬ 
pital  d’un  prix  qui  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se 
rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans 
le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté 
an  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 
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Blbllograpliie  anatoml  que. 

I.  Origine  et  développement  des  os,  par  le  Dr  A.  Rambaud  et  Ch.  Rekault, 

In-8“,  avec  Atlas  grand  in-4“  de  28  planches  ;  1863.  Chez  Chamerot. 

—  Prix  .  20  fr. 

Le  plan  général  de  cet  ouvrage  comprend,  d’une  part,  l’origine  du 
squelette  et  le  développement  des  os  en  général,  et  de  l’autre,  le  dé¬ 
veloppement  des  os  en  particulier  et  l’ossification  des  cartilages  dits 
permanents.  Cette  partie  technique  du  livre  est  précédée  d’une  assez 
longue  introduction  historique.  On  a  fait  remonter  bien  au  delà 
d’Hippocrate  l’étude  du  développement  des  os,  en  se  basant  sur  des 
assertions  de  Plutarque  et  d’Hérodote  ;  nous  devons  avouer  que  nous 
ne  voyons  rien  qui  ait  trait  à  l’anatomie  ni  dans  un  des  passages  cités 
(Plut.,  Septem  sapient.  convivio ,  148),  ni  dans  la  coutume  singulière 
des  Égyptiens  d’apporter  un  squelette  sur  la  table  du' festin  {Introd. 
hist. ,  p.  1"  ).  On  peut  croire  aussi  raisonnablement  qu’ils  avaient 
un  tout  autre  but  que  d’apprendre  l’anatomie  à  leurs  convives  :  le  lieu 
et  le  moment  eussent  été  mal  choisis.  Ces  origines  si  lointaines  de 
la  médecine  ne  font  pas  réellement  partie  de  son  histoire;  mais, 
à  partir  d’Hippocrate,  la  science  se  fonde  réellement  et  s’établit  par 
des  livres  et  des  écrits  didactiques  :  il  est  certain  qu’Hippocrate  re¬ 
connut  les  fontanelles ,  quelques  épiphyses,  la  division  primitive  du 
sternum  en  plusieurs  pièces.  Celse  n’ajouta  à  peu  près  rien  à  ces 
connaissances  premières.  Galien  reconnut  bien  la  nature  des  épi¬ 
physes  et  détermina  quelques  points  d’ossification.  Au  moyen  âge, 
on  ne  trouve  rien,  ni  dans  les  écrits  arabes,  ni  dans  ceux  de  Vésale- 
Mais,  vers  la  fin  du  xvi®.  siècle,  Jean  Sylvius ,  Eustachi ,  Philippe  In- 
grassias,  Fallope,  A.  Paré,  Riolan  étudièrent,  d’une  façon  assez  com¬ 
plète,  le  développement  des  os,  de  l’enfance  à  l’âge  adulte.  Kerc- 
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kringi  est  le  premier  qui  ait  étudié  l’ostéogénie  chez  le  fœtus.  Dans 
la  première  moitié  du  xviii*  siècle  parut  le  très-remarquable  travail 
de  Bernard  Sigefroy  Albinus  ;  un  peu  plus  tard  vinrent  les  travaux  de 
Rechel,  Spix ,  Meckel  ;  enfin  les  recherches  plus  récentes  de  Weber, 
de  Béclard  et  de  Serres. 

C’est  de  la  fin  du  xvii'  siècle,  c’est-à-dire  de  la  publication  de 
VOsteologianova,  de  Clopton  Havers,  que  date  en  réalité  l’étude  de  la 
structure  et  de  la  formation  du  tissu  osseux  :  après  lui  viennent 
Boerhaave,  Duhamel,  Howship,  et,  plus  récemment,  Miescher,  Mec- 
kauer  et  Gerber,'  Ch.  Robin,  Lionel  Beale,  H.  Muller,  Yirchow  et 
Kolliker. 

Ces  détails  historiques  montrent  bien  toute  l’importance  du  sujet 
que  MM.  Rambaud  et  Renault  s’étalent  proposé  de  traiter.  Leur 
monographie,  car  l’ouvrage  mérite  vraiment  ce  nom,  donne  bien 
réellement  l’état  de  la  science  au  moment  présent  ;  mais  nous  au  - 
rions  désiré  un  peu  plus  de  critique  et  un  choix  dans  cette  masse 
de  documents  et  de  faits,  qui  n’ont  pu  tous  être  contrôlés,  mal¬ 
gré  le  zèle  et  la  volonté  des  deux  auteurs.  Gomme  conclusions  géné¬ 
rales  auxquelles  ils  sont  arrivés,  nous  citerons  particulièrement  les 
suivantes  :  Relativement  à  son  point  de  départ,  l’ossification  débute  par 
les  os  où  doivent  s’insérer  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs, 
par  ceux  qui  protègent  les  organes  des  sens  et  le  cerveau,  par  les 
mâchoires.  Quant  â  la  marche  de  l’ossification,  on  reconnaît  que, 
quand  les  os  plats  ou  courts  se  développent  par  un  seul  point,  l’ossi¬ 
fication  marche  du  centre  à  la  circonférence.  S’ils  se  développent 
par  plusieurs  points,  chacun  de  ces  points  est  un  centre  de  rayon¬ 
nement  pour  l’ossification.  Dans  les  diaphyses,  l’ossification  part 
d’un  centre  unique  et  se  fait  surtout  aux  extrémités.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  lois  de  Serres,  les  auteurs  étudient  le  développement  du  tissu 
osseux  ;  en  résumé,  ils  admettent  une  production  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  sur  la  limite  d’ossification  ou  périoste,  et  la  métamor¬ 
phose  de  ces  cellules  en  cellules  osseuses. 

Quant  au  développement  des  os  en  particulier,  les  auteurs  n’en  re¬ 
présentent  que  les  pièces  qu’ils  avaient  sous  les  yeux.  Leurs  résultats 
reposent,  en  outre,  sur  un  très-grand  nombre  d’observations.  Mais 
ici  se  présente  une  difficulté  déjà  signalée  du  temps  où  écrivait 
Kerkrengi,  c’est  celle  de  savoir  au  juste  quel  est  l’âge  du  fœtus. 
Cette  étude  de  l’os  du  fœtus  aux  différents  âges  peut  avoir  dans 
la  pratique  de  la  médecine  légale,  une  très  grande  importance  sur 
laquelle  les  auteurs  n’ont  pas  insisté. 

La  quatrième  partie  traite  des  cartilages  dits  permanents,  c’est-â- 
dire  de  ceux  qui  ne  s’ossifient  que  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  vie. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  MM.  Rambaud  et  Ch.  Renault  est  un  tra¬ 
vail  consciencieux,  une  œuvre  de  patience  poursuivie  pendant  plus 
de  trois  années,  et  faite,  les  pièces  en  main,  sans  idées  préconçues. 
L’atlas  a  été,  très-bien  lithographié  par  Léveillé,  d’après  les  dessins 
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de  MM.  Hénocqiie  el  Hayera ,  quelques  autres  appartenant  à  l’auteur, 
et  deux  planches  empruntées  à  diverses  publications  récentes. 


II.  Programme  du  cours  d'histologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris  pendant  les  années  1862-1863  et  1863-1864  ;  par  le  D'  Ch.  Robin, 
professeur  d’histologie  ii  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  In-8<> 
de  280  pages  ;  1864.  Chez  l.-B.  Baillière.  —  Prix  :  5  ff. 

Deux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  MM.  Robin  et  Monneret, 
ont  eu  l’heureuse  idée  de  publier  un  programme  détaillé  de  leur  en¬ 
seignement.  Ce  programme,  non-seulement  sert  de  guide  aux  élèves 
pour  l’interprétation  de  leurs  notes  et  la  rédaction  des  cours,  mais  en¬ 
core  il  est,  pour  ceux  qui  s’oçcupent  plus  sérieusement  de  la  science, 
un  résumé  didactique,  sorte  de  mémorandum  où  se  trouvent  conden¬ 
sées  les  définitions  et  les  divisions  qui,  en  mettant  quelque  ordre  dans 
nos  connaissances,  permettent  d’en  saisir  l’ensemble  et  d’en  pour¬ 
suivre  les  détails  avec  plus  de  facilité. 

Le  programme  du  cours  de  M.  Robin  peut  être  considéré  comme  le 
plan  parfaitement  ordonné  d’un  traité  complet  d’histologie.  L’ouvrage 
est  divisé  en  deux  parties  correspondant  aux  deux  premières  années 
d’enseignement  de  l’auteur.  La  première  partie  comprend  S4  leçons. 
Il  est  question,  dans  les  plus  importantes  de  ces  leçons  ,  de  la  struc¬ 
ture  des  éléments  anatomiques ,  de  leur  classiflcation  (nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  cette  importante  division),  des  propriétés  des  élé¬ 
ments  et  de  leur  genèse.  M.  Robin  divise  les  éléinents  anatomiques  en 
constituants  et  en  produits:  il  les  distingue  :  1“  en  éléments  ayant  forme 
de  cellules  ;  2'’  éléments  jigiirés  ayant  forme  de  fibres  ;  3"  éléments  figurés 
ayânt  forme  de  tubes  ;  4"  éléments  figurés  formés  d’une  substance  ho¬ 
mogène  creusée  bü  non  de  cavités.  Chacune  de  ces  sections  est  di¬ 
visée  en  groupe  des  constituants  et  groupe  des  produits,  (l’est  ainsi, 
par  exemple,  que  la  quatrième  et  dernière  section  comprend,  dans  le 
groupe  des  constituants  ,  l’élément  cartilagineux  et  l’élément  osseux, 
et  dans  le  groupe  des  produits  l’ivoire  ou  dentine  ,  la  substance  des 
ongles,  des  poils,  de  la  cristalloïde,  etc. 

Une  seconde  grande  division  comprend  l’étude  des  humeurs  ;  elle 
se  subdivise  en;  -lo  humeurs  constituantes.  2o  humeurs  produits  pu 
sécrétions  proiirement  dites,  3°  humeurs  excrémentitielles.  Cette  di¬ 
vision  est  d’une  extrême  clarté,  réellement  physiologique  ,  et  elle 
comprend  dans  le  premier  groupe  l’étude  du  sang,  du  chyle  et  dp  la 
lymphe  ;  dans  le  second  le  liquide  séreux,  le  sperme,  le  lait  ;  les  hu¬ 
meurs  excrémentitielles  profondes  ou  perinanentes  ,  humeur  vitrée, 
sérosité)  pus,  mucus,  et  les  fluides  digéstifs  ou  excrétés  des  glandes 
annexes,  salive,  suc  pancréatique,  bile,  enduit  foetal  et  smegmas.  Les 
humeurs  excrémentitielles  çomprenneiil  la  sueur  et  l’urine. 

Au  cliapitré  consacré  à  riirini',  l’auteur  donne  do,  procédé  à  suivre 
pour  l’étude  des  dépôts  urinaires  ;  le  même  sujet  a  été  très-longue- 
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ment  et  très-bien  traité  par  un  savant  micrographe  et  médefciil  an¬ 
glais,  Lionel  Beale.  Suivant  une  marche  un  peu  différente  dé  l’aüteur 
anglais,  qui  se  propose  l’étude  de  la  nature  chimique  et  mofphologi-  ■ 
que  du  dépôt,  M.  Robin  conseille  d’examiner  les  sédiments  au  point 
de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  composition  des  calculs  prostatiques, 
vésicaux  et  urinaux.  Telle  est  la  matière  sommaire  des  54  leçons  qüë 
renferme  le  cours  de  première  année. 

Dans  celui  de  la  seconde  année  ,  l’auteur  entreprend  i’histoiré  des 
tissus  en  général  .  et  distingue  quatre  lois  :  lois  de  composition  ana¬ 
tomique,  de  texture,  de  vascularité  et  de  connexion.  Cette  manière 
d’envisager  les  choses,  fort  originale  sans  contredit,  a  péut-ôtre  l’in¬ 
convénient  de  ramener  la  notation  des  sciences  d’obsérvation  âüx  for¬ 
mules  algébHqües  ,-  le  sens  précis  du  mot  loi  indique  quelque  chose 
dè  trop  absolü  ;  et  comhae  les  lois  ne  peuvent  jamais  être  que  les  ré- 
tiiUantes  de  tous  les  faits  observés,  elles  doivent  être  ié  coürbhhbniént 
delà  science  et  ne  peuvent  être  absolument  immliablés,  lorsqu’elles 
ont  été  faites,  pour  ainsi  dire,  à  son  berceau. 

L’auteur  divise  les  tissus  eri  tissus  proprement  dits,  comprenant 
25  espèces  ;  lamineux  ,  fibreux,  élastiques  ;  en  tissus  de  pareÀ'chyhïe., 
comprenant  les  parenchymes  glandulaires  et  non  glahdiilairés , 
et  tissus  produits  comprenant  les  tissus  épidermoi'deà ,  du  cristal¬ 
lin,  étc; 

Cette  très-longue  énumération  des  principaux  groupes  et  des  sub¬ 
divisions  les  plus  importantes  admises  par  l’aUteur  dans  lé  noibbfé 
des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  organisés  fait  mieux  Boin- 
pt-éndre  que  tous  lés  déveldppéments  dans  lésquéls  on  pdUirdit  en- 
tref  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  programme. 

Nous  n’avdns  pas  à  dqpréciéf  ici' la  méthodé  téüte  Spétiale,  dlé-' 
thbüe  d'observation  positive,  à  l’aide  de  laquelle  l’aiiteur  cherche  d  éta¬ 
blir  uncanactêre  Sciéntifiqüé  des  rtiieux  déterminés  dans  l’ensemble  de  l’àna- 
tomie,  à  relier  entre  elles  les  diverses  branches  de  cette  sciehcé;  puis, 
rattachant  ainsi  l’anatomie  pathologique  à  Tahatomîè  normale,  à  élli- 
cider  la  hature  intime  des  produits  mdrhides,  eh  montrant  qilellë  est 
leur  provenance;  car,  ainsi  que  le  fait  tfès-justehieht  fémïii-qüél’’ 
M.  Robin,  lorsqu’il  s’agit  de  corps  en  voie  incessante  d’évblution,  nous 
saisissons  l’anatOthié  des  choses  bien  plus  d’ajirès  leur  origine  qiie 
d’après  leur  fin.  C’est  ainsi  que  i’anatornie  générale,  déséendant  dés 
données  les  plüS  élevées  de  la  sbiencé,  pénètre  dahs  la  jiratiqué  de  la 
médecine  et  de  là  chirurgie.  Aujourd’hui  l’anatomie  phthoiôgiqué  hè 
SB  fait  plus  qu’M’aide  dit  tnicrhscope  ,  et  c’est  eh  créant  toiit  alitour’ 
de  lui  des  disciples,  eh  leur  cortihiuriiquant ,  Bahs  un  èiiseignemélit 
sympathique,  quelque  chose  de  bette  ardéitr  sciéhtifiqUë  qui  TatiilÜé 
et  de  cet  esprit  de  critique  positive  qui  empôché  de  s’égarer,  qué 
M.  Ch.  Rbbiii  doit  espérer  créer  bientôt  en  ffahéb  Uiié  école  yi’àiméht 
nationale  et  dont  les  progrès  rivalism'ont  avec  celle  des  tirclibw;  dès 
Fœrster  et  des  Rokitansky.  ' 
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III.  Précis  d’histologie  humaine,  d’après  les  travaux  de  l’école  française, 
par  le  D''  Georges  Pouchet.  In-S»,  avec  figures  intercalées  clans  le 
texte;  Paris,  1864.  Chez  V.  Masson  et  fils.  —  Prix  ;  7  fr. 

Nous  ferons ,  dès  le  début,  un  reproche  à  ce  livre,  c’est  de  pré¬ 
tendre  représenter  la  doctrine  de  l’école  française ,  et  de  donner 
comme  type  de  ses  descriptions,  comme  planches  explicatives,  des 
dessins  presque  tous  empruntés  aux  auteurs  allemands.  L’auteur  pré¬ 
tend  n’avoir  voulu  donner  dans  son  livre  que  le  résumé  de  quelques 
leçons  qu’il  a  faites  à  quelques-uns  de  ses  condisciples  de  l’École  de 
Rouen  pendant  les  vacances  de  1862.  Il  avoue  s’être  imposé  la  tâche 
d’abréger  les  travaux  des  divers  micrographes,  surtout  des  observa¬ 
teurs  français,  et  il  en  cite  un  fort  grand  nombre  :  MM.  Robin ,  Rou¬ 
get,  Cl.  Bernard,  Luys,  See,  Verneuil,  Sappey,  etc.  etc.  Ces  auto¬ 
rités,  assurément  fort  compétentes,  ne  forment  point  une  écolo,  parce 
qu’il  faut,  pour  qu’il  y  ait  école,  une  doctrine,  un  maître  et  des  dis¬ 
ciples,  et  je  vois  parmi  les  noms  cités  beaucoup  de  méthodes  oppo¬ 
sées,  beaucoup  de  maîtres  et  peu  de  disciples. 

Il  faut  donc  on  finir,  une  fois  pour  toutes,  avec  ce  mot  d’école  fran¬ 
çaise;  il  n’y  a  pas  encore  d’école  micrographique  créée  en  France  ;  il 
y  a  des  observateurs,  dont  les  uns  s’emparent  des  travaux  étrangers, 
c’est  le  plus  grand  nombre  ;  et  les  autres  cherchent  la  vérité  de  quel¬ 
que  part  qu’elle  vienne  ;  ils  la  cherchent  non-seulement  avec  la  cri¬ 
tique,  mais  surtout  avec  l’observation. 

Pour  en  revenir  à  l’ouvrage  de  M.  Pouchet,  c’est  une  sorte  de  com¬ 
pendium  où  sont  rassemblés  beaucoup  de  faits  et  d’observations.  On 
sent  que  l’auteur,  fort  embarrassé  pour  faire  un  choix  dans  de  très- 
nombreux  matériaux,  a  préféré,  comme  il  le  dit  lui-môme  dans  sa  pré¬ 
face,  se  borner  au  rôle  d’abréviateur  ;  «  Nous  avons  cru  qu’il  suffisait 
de  citer  toujours  les  mémoires  originaux  où  nous  avons  puisé.  » 

La  création  d’une  chaire  nouvelle  ,  d’un  enseignement  nouveau  ,  a 
fait  éclore  ,  du  jour  au  lendemain ,  toute  une  nuée  d’histologistes  qui 
se  sont  trouvés  prêts  à  entrer  en  lice,  et,  avant  même  que  l’enseigne¬ 
ment  officiel  se  fût  produit,  «  à  répondre  aux  «xigences  de  cet  ensei¬ 
gnement  nouveau. » 

C’est  l’excuse  que  les  auteurs  donnent  eux-mêmes  aux  imperfec¬ 
tions  qui  ont  pu  se  glisser  dans  leurs  ouvrages  ;  nous  aurons  égard 
à  leur  modestie.  Certes  il  y  aurait  ici  nombre  de  ehoses  à  reprendre, 
des  omissions  à  signaler,  et  surtout  des  obscurités  à  élucider  ;  j’en 
prends  une  au  hasard  ;  à  la  page  289,  il  est  question  de  la  pneu¬ 
monie  ;  c’est  une  maladie  bien  connue;  les  traités  de  Fœrster  et  de 
Rokitansky  ont  rendu  classiques  dans  toute  l’Allemagne  les  formes 
diverses  des  altérations  que  le  microscope  fait  découvrir  dans  les 
pneumonies.  On  s’attendait  au  moins  à  l’énumération  de  ces  travaux, 
à  leur  indication. 

M.  Pouchet  ne  consacre  que  quatre  lignes  à  la  pneumonie ,  et  elles 
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sont  tellement  vagues  qu’on  croirait  que  l’auteur  ait  craint  de  se  com¬ 
promettre  en  précisant  davantage  :  «  La  pneumonie  est  une  lésion 
de  cette  partie  de  l’organe  où  se  fait  l’hématose.  Il  apparaît  en  même 
temps,  dans  la  trame  du  poumon  ,  icne  proportion  plus  ou  moins  grande 
de  matière  amorphe  granuleuse.  »  L’élève  qui  a  lu  ces  lignes  en  sait-il 
plus  long  sur  la  pneumonie  qu’avant  d’ouvrir  le  livre?  Non  ,  mais  il 
a  peut-être  appris  à  se  méfier  d’une  science  dont  le  prospectus  men¬ 
songer  se  réduit  à  d’aussi  faibles  indications. 


IV.  Traité  élémentaire  d’histologie,  par  le  D''  J.-A.  Four,  in-8,  Dela- 
haye,  1863.  -  Prix  :  S  fr.  50. 

Le  livre  de  M.  Fort  est  un  manuel  qui  présente  un  résumé  du  pre¬ 
mier  cours  professé  par  M.  Robin  à  la  Faculté  de  Paris.  L’auteur, 
dans  sa  préface,  nous  demande  pardon  des  imperfections  de  langage 
qu’il  sait  que  son  œuvre,  écrite  à  la  hâte,  renferme;  aussi  ne  lui  en 
ferons-nous  aucun  reproche.  Nous  ne  nous  étonnerons  pas  davan¬ 
tage  de  voir  un  traité  élémentaire  d’histologie  sans  figures  ;  l’auteur 
nous  en  donne  la  raison  et  il  renvoie  aux  figures  de  Nysten;  mais  il 
ferait  tout  aussi  bien  de  renvoyer  aussi  le  lécteur  au  texte  des  ar¬ 
ticles  de  cet  excellent  Dictionnaire,  qu’il  a  copié  presque  toujours, 
infidèlement  parfois,  ce  qui  l’entraîne  à  des  aperçus  ingénus  et  inat¬ 
tendus  qu’on  ne  peut  cependant  pas  regarder  comme  des  découvertes 
heureuses  :  telles  sont  par  exemple  les  fibres  musculaires  de  la  vie 
organique  dans  le  parenchyme  rénal  (p.  166).  M.  Fort  ne  donne  pas 
seulement  l’histologie,  mais  aussi  la  description  et  les  rapports  des 
organes  :  il  en  résulte  que  l’histologie  est  parfois  bien  courte;  on  rie 
peut  pas  tout  avoir  à  la  fois.  Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple,  à 
propos  des  glandes  mammaires  (p.  198).  L’auteur  mentionne  l’épi¬ 
thélium  nucléaire  ovoïde  qui  tapisse  la  paroi  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires,  mais  sans  faire  de  différence  de  ces  cellules,  avant  et  pen¬ 
dant  la  grossesse,  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant  ou  la  femme  nubile, 
sans  indiquer  le  passage  si  fréquent  de  cet  épithélium  ù  l’état  pavi- 
menteux  ;  sans  étudier  la  formation  graisseuse  physiologique  qui  pro¬ 
duit  le  lait,  liquide  qui,  du  reste,  se  trouve  à  peirie  mentionné  dans  son 
livre. 


V.  Traité  d'histologie  humaine,  normale  et  pathologique,  par  le  Dr  G.  Mo-; 

HEL  ;  2“  édition,  1864.  avec  atlas  in-8  de  60  planches  litographiées, 

J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  12  fr. 

L’écoulement  rapide  de  la  première  édition  de  ce  livre  est  une 
excellente  garantie  de  sa  valeur  :  la  seconde  édition  a  été  augmentée 
do  déductions  pathologiques  et  d’applications  do  l’histologie  à  l’ana- 
lomio  pathologique.  Cinquante  figures  nouvelles  ont  été  ajoutées  et 
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sont  \enuGs  grossir  TALlus,  composé  de  dessins  originaux,  dus  à 
M.  Villemin,  aussi  bon  micrographe  qu’habile  dessinateur,  îi  qui 
nous  devons  déjà  une  monographie  estimée  sur  le  tubercule. 

Le  livre  que  nous  analysons  est  un  manuel,  écrit  avec  une  lucidité 
remarquable,  et  composé  très-simplement.  Après  avoir,  dans  une  in¬ 
troduction  de  vingt-cinq  pages,  donné  les  moyens  de  se  servir  du 
microscope,  de  faire  des  préparations  et  les  injections,  d’employer 
les  principaux  réactifs,  M.  Morel  aborde  l’étude  de  l’histologie  qu’il 
divise  en  dix  chapitres,  formant  les  principales  divisions  de  l’ou¬ 
vrage. 

Ces  chapitres  ont  pour  titre  :  1"  Cellules  et  épithélium;  2”  Éléments 
du  tissu  conjonctif  et  tissu  conjonctif;  3“  Cartilages;  4“  Éléments  contrac¬ 
tiles  et  tissu  musculaire  ;  3°  Éléments  nerveux  et  tissu  nerveux  ;  6“  Vais¬ 
seaux  ;  "i"  Glandes  ;  S"  Peau  et  ses  annexes;  9“  Muqueuses  du  canal  di¬ 
gestif;  10“  Organes  des  sens. 

Nous  voyons  de  suite,  par  le  plan  général  de  l’ouvrage,  que  l’au¬ 
teur  entre  irnmédiatement  en  matière,  sans  traiter  dans  des  articles 
spéciaux  les  éléments  d’abord,  puis  les  tissus  et  les  systèmes  formés 
de  différents  éléments,  et,  en  dernier  lieu,  les  appareils  constitués 
par  la  réunion  de  plusieurs  systèmes.  La  méthode  analytique  que 
suivent  Kolliker  dans  son  livre,  et  M.  Robin  dans  ses  cours  est  com¬ 
plètement  abandonnée;  il  est  bien  certain  que  l’ordre  suivi  par  ces 
derniers  micrographes  est  plus  logique  et  plus  philosophique,  puis¬ 
qu’ils  étudient  d’abord  les  éléments  isolés  ayant  de  passer  aux  sys¬ 
tèmes  et  aux  appareils  qu’ils  constituent,  mais  nous  devons  dire  à 
la  louange  de  M.  Morel,  que  ses  descriptions  n’en  sont  pas  moins 
excellentes  et  très-faciles  à  saisir.  L’auteur,  du  reste,  n’a  ni  Jlinten- 
tion  de  faire  école,  ni  de  créer  une  anatomie  générale  nouvelle;  il  se 
renferme  dans  ce  qui  est  utile  et  classique,  dans  ce  qui  ne  doit  être 
ignoré  de  personne.  Le  plan  qu’il  a  adopté,  non  plus  que  les  limites 
qu’il  a  données  à  son  livre  qui  forme  un  volume  in-S",  de  280  pages 
seulement,  ne  lui  peripettent  pas  d’être  complet  en  histologie  nor¬ 
male,  et  à  plus  forte  raison  en  histologie  pathologique. 

Ainsi,  l’étude  des  liquides  de  l’organisme,  qui,  il  est  vrai,  incombe 
autant  à  la  chimie  physiologique  qu’à  l’histologie  pure ,  est  très-in- 
complétement  faite  ;  il  en  est  de  même  d’un  grand  nombre  de  détails 
de  structure  qui,  bien  que  très-intéressants  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  n’ont  pas  d’applications  pratiques,  comme  par  exemple  la  struc¬ 
ture  de  l’oreille  interne.  Dans  ses  applications  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  que  nous  regrettons  de  ne  voir  pas  plus  nombreuses,  l’auteur 
a  choisi  avec  Un  grand  tact  les  sujets  les  plus  communs,  et  par  con¬ 
séquent  les  plus  intéressants^  c’est  la  pneumonie,  avec  ses  différentes 
formes,  la  pneumonie  tuberculeuse,  par  exemple;  ce  sont  les  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  les  lésions  athéromateuses  des  aptères,  la  sup¬ 
puration  ,  etc.,  qu’il  a  traitées  avec  le  plus  do  détails.  On  reconnaît 
sans  peine,  dans  toutes  les  excursions  qu’il  fait  dans  le  domaine  cje 


l’anatomie  pathologique,  à  queiles  sources  il  a  puisé  ses  inspirations  ; 
les  opinions  de  l’auteur  de  la  pathologie  cellulaire  se  retrouvent  par¬ 
tout.  M.  Morel  n’adrpet  pas  le  blastème  ,  ni  la  naissance  de  cellules 
en  dehors  des  cellules  préexistantes  :  il  accepte  comme  parfaitement 
démontré  que  le  pus,  les  granulations  tuberculeuses,  les  éléments  du 
cancer  et  du  cancroïde,  proviennent  des  corpuscules  de  tissu  con¬ 
jonctif;  il  n’a  pas  l’ombre  d’un  doute  ii  cet  égard.  Et  cependant  je 
connais  plus  d’un  micrographe  parfaitement  autorisé  qui,  à  la  vue 
des  figures  qui  paraissent  le  plus  propres  à  entraîner  la  conviction, 
même  avec  l’assurance  qu'elles  ne  sont  nullement  schématiques,  n’en 
garderait  pas  moins,  ou  son  opinion  tout  à  fait  opposée  à  celle  de 
M.  Morel,  ou  un  doute  prudent.  C’est  qu’en  effet  une  même  prépara¬ 
tion,  si  l’on  sort  de  sa  description  exacte,  peut  donner  lieu,  lorsqu’on 
veut  expliquer  les  rapports  et  la  provenance  des  éléments  qui  s’y 
trouvent ,  à  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’interprétations  diffé¬ 
rentes  :  le  plus  souvent  une  seule  interprétation  est  possible;  mais 
dans  les  questions  qui  touchent  au  développement  et  à  la  naissance 
des  éléments  anatomiques,  questions  si  difficiles  et  si  controversées, 
plusieurs  opinions  sont  encore  en  présence  et  peuvent  être  soutenues. 
Loin  de  nous  la  pensée  de  combattre  les  opinions  de  M.  Morel,  con¬ 
formes  à  celles  de  Virchow,  puisqu’il  les  appuie  sur  un  travail  sé¬ 
rieux,  et  que  les  raisons  qui  les  lui  font  admettre  lui  semblent  suffi¬ 
santes.  Nous  nous  permettrons  seulement  une  remarque  ;  c’est  qu’un 
professeur,  dont  la  parole  fait  loi  dans  une  école,  est  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  excusable  de  ne  donner  qu’une  seule  opinion  ,  la  sienne  ; 
il  le  fait  alors  pour  la  mieux  graver  dans  l’esprit  des  élèves  ,  et  ne 
pas  surcharger  leur  mémoire;  mais,  si,  dans  la  même  école,  paraît  un 
livre  fait  per  un  homme  plus  jeune,  d’une  autorité  moindre,  par  con¬ 
séquent,  il  serait  utile  que  les  opinions  contraires  fussent  aussi  ex¬ 
posées.  En  d’autres  termes  ,  nous  aurions  désiré  qu’à  côté  des  idées 
empruntées  à  Virchow,  et  qu’adopte  M.  Morel  avec  une  conviction 
qui  l’honore,  il  eût  placé  les  opinions  de  M.  Robin,  peu  différentes 
pour  les  faits  d’observation  pure,  mais  tout  opposées  dan»  l'interpré¬ 
tation  de  ces  faits.  Nous  aurions  voulu  aussi  que  M.  Morel  eût  donné 
la  synonymie  des  termes  différents  employés  dans  l’école  de  Berlin  et 
dans  l’école  do  Paris,  pour  désigner  les  mêmes  éléments.  Nous  som¬ 
mes  certains  que  ces  quelques  additions ,  qui  n’auraient  rien  ajouté 
dq  reste  à  la  valeur  scientifique  du  livré  ,  l’auraient  rendu  beaucoup 
plus  utile  à  la  majorité  des  étudiants.  Après  la  lecture  de  l’ouvrage 
tel  qu’il  existe,  l’élève,  interrogé  à  un  examen  sur  les  myélocytes  ou 
les  médullocelles ,  ou  les  myéloplaxes,  ou  les  cytoblastions,  en  saura 
tout  juste  autant  sur  ces  points  qu’avant  de  l’avoir  lu.  Si  nous  nous 
permettons  d’exprimer  librement  ce  qui  nous  paraît  manquer  dans  le 
livre  de  M.  Morel,  c’est  surtout  parce  que  nous  avons  le  désir  do  le 
voir  entre  les  mains  do  tous  les  élèves  do  la  Faculté  de  Paris, 
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YI,  Influence  de  la  physiologie  moderne  sur  la  médecine  pratique,  par 
A.  Berne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  et  X.  Delohe, 
chirurgien  en  chef  désigne  du  même  hôpital  ;  Paris,  V.  Masson, 
•1864,  in-8  de  4S6  pages.  —  Prix  :  T  fr. 

Tel  est  le  titre  d’un  assez  volumineux  ouvrage  que  MM.  Berne  et 
Delore  viennent  de  publier  :  le  titre  est  vaste,  le  sujet  plus  vaste  en¬ 
core.  Ce  livre,  plein  d’érudition,  contient  des  aperçus  ingénieux,  des 
appréciations  excellentes  sur  le  rôle  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  en  médecine  ;  mais  ce  n’est  ni  un  traité  dogmatique,  ni  un  mé¬ 
moire  original.  Écrit  presque  tout  entier  il  y  a  trois  ans,  il  est 
nécessairement  en  retard  sur  les  progrès  de  la  physiologie  et  n’est 
point  le  tableau  d’une  science  où  les  vérités  de  la  veille  sont  trop 
souvent  les  erreurs  du  lendemain. 

La  science,  loin  d’être  entièrement  faite,  est  à  peine  à  ses  débuts  ; 
aussi  l’idée  première  de  l’ouvrage  de  MM.  Berne  et  Delore  est-elle 
radicalement  défectueuse ,  mais  ce  n’est  pas  à  eux  qu’il  faut  s’en 
prendre. 

Leur  livre  est  en  effet  la  mise  au  net  d’un  mémoire  qu’ils  ont  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  Toulouse,  et  ce  mémoire  répond  très-bien  è  la 
question  proposée.  Certes,  on  trouverait  dans  l’histoire  des  résultats 
positifs  dont  la  physiologie  a  enrichi  la  médecine  pratique  ,  le  . sujet 
d’un  très-beau  discours,  d’une  très-belle  leçon  d’agrégation.  Ce  sont 
en  effet  des  données  générales  qui  demandent  plutôt  à  être  exposées 
de  vive  voix  qu’à  être  écrites  et  livrées  à  l’impression. 

Lorsque  les  académies  (et  nous  ne  voulons  point  parler  seulement 
des  sociétés  de  province)  mettent  au  concours  un  sujet  de  prix,  elles 
devraient  choisir  de  préférence  les  points  obscurs  de  la  science  et  de¬ 
mander  aux  concurrents  des  recherches  originales.  Ce  n’est  que  par  ce 
moyen  qu’on  peut  faire  avancer  la  science.  Mettre  au  concours  une 
question  telle  que  celle  qui  a  été  proposée  par  l’Académie  de  Toulouse, 
c’est  fournir  aux  concurrents  une  très-belle  donnée  de  feuilletons 
scientifiques,  mais  non  point  le  cadre  d’un  travail  sérieux.  Loin  d’en¬ 
courager  la  science,  les  académies  qui  agissent  ainsi  découragent  et 
troublent  les  vrais  savants,  en  leur  montrant  comme  but  de  leurs  ef¬ 
forts,  comme  seuls  dignes  de  récompense,  des  travaux  qui  ne  deman¬ 
dent  qu’une  plume  rapide  et  un  style  facile,  mais  point  d’expérience, 
de  critique  ni  d’obseryation.  C. 
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ÉTUDE  SUR  UN  BRUIT  DE  SOUFFLE  CARDIAQUE  SYMPTOMA¬ 
TIQUE  DE  l’aSYSTOLIE,  ’ 

Par  leD''  PARROT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de.Médecme  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux. 

I. 

Le  but  de  ce  travail  est  d’appeler  l’attention  sur  un  état  patho¬ 
logique  d’une  haute  gravité,  l’asystolie,  et  en  particulier  sur  un 
bruit  du  souffle  cardiaque  qui,  nous  croyons  pouvoir  le  démon¬ 
trer,  en  est  un  symptôme  habituel. 

Ayant  été  chargé,  l’année  dernière ,  de  suppléer  le  professeur 
Rostan,  dans  le  service  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
nous  avons  observé,  dans  l’espace  de  quatre  mois ,  sept  cas  d’a- 
systolie  confirmée  :  leur  ressemblance  frappante  nous  a  engagé  à 
signaler  les  particularités  nouvelles  qu’ils  nous  ont  pi’ésentées  et 
à  tirer  de  leur  analyse  sommaire  quelques  conclusions  qui  pour¬ 
ront  être  utilisées  dans  une  histoire  générale  des  maladies  du 
cœur. 

II. 

Voici  d’abord  les  observations  des  malades  : 

2â 


V. 
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Observation  Ire.  — (i)  Le  9  janvier,  une  femme  de  29  ans,  mariée, 
mais  n’ayânt  jamais  eu  d’enfants,  est  entrée  dans  la  salle  Saint-An¬ 
toine.  Il  y  a  un  an  que  sa  santé,  jusque-là  bonne,  a  commencé  à  s’al¬ 
térer  ;  elle  tousse  depuis  cette  époque  et  s’est  couchée  définitivement 
depuis  environ  un  mois. 

Elle  est  assise  Sur  SoU  lit ,  en  proie  à  une  dyspnée  douloureuse  ,  sa 
peau,  décolorée,  a  une  teinte  cyanotique  aux  extrémités;  sa  face  est 
bouffie  et  l’œdème  est  surtout  accentué  aux  membres  inférieurs.  Les 
poumons  ont  perdu  leur  sonorité  en  arrière  et  en  bas  ,  le  murmure 
respiratoire  est  affaibli  à  ce  niveau  ;  on  entend  partout  des  râles  vi¬ 
brants  et  bullaires,  la  toux  fréquente  s’accompagne  d’une  expectora¬ 
tion  mousseuse.  Le  pouls,  régulier  mais  petit,  bat  100  fois  par  mi¬ 
nute.  Pas  de  bruit  anormal  à  la  région  du  cœur.  Le  foie  est  gros  et 
douloureux.  Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 

Le  16.  La  percussion  révèle  une  dilatation  notable  des  cavités 
droites  du  cœur.  Les  jugulaires  externes  font  une  saillie  permanente 
sur  le  cou. 

Du  22  au  28.  Les  crachats  sont  sanguinolents. 

Le  28.  Les  battements  â  la  région  cardiaque  sont  réguliers  et  l’on 
n’y  constate  aucun  bruit  anormal. 

9  février.  Les  râles  trachéaux  s’entendent  à  distance.  Les  jugulaires, 
très-distendues,  ne  s’effacent  pas  au  moment  de  l’inspiration. 

La  matité  cardiaque  s’étend  à  h  centimètres  au  delà  du  bord  droit 
du  sternum.  L’anasarque  a  fait  des  progrès  considérables. 

Le  11.  On  voit  dans  les  deux  jugulaires,  mais  surtout  dans  celle  du 
côté  droit,  une  pulsation  coïncidant  avec  la  systole  ventriculaire.  A  la 
partie  interne  du  quatrième  espace  intercostal  on  entend  un  souffle 
très-net  masquant  le  premier  bruit  normal,  et  à  ce  niveau  il  existe  un 
frémissement  cataire  des  plus  manifestes  ;  dans  les  autres  points  de 
la  région  précordiale,  les  deux  bruits  normaux  sont  perceptibles. 

Le  12  et  le  14.  Le  bruit  anormal  persiste  ainsi  que  le  pouls  veineux. 

Le  17,  jour  de  la  mort  qui  est  survenue  sans  agonie,  le  souffle  car- 


(1)  Cette  première  observation ,  dont  nous  ne  donnons  ici  que  le  résumé ,  lais¬ 
sant  de  côté  tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  directement  â  la  question  actuelle,  a 
été  publiée  dans  la  Gasette  fwbdoniadaire  (18  mars  1864)  sOus  le  titre  de  Salé, 
tose  du  poumon,  et  le  présent  mémoire  n’est  en  quelque  sorte  que  le  développe¬ 
ment  des  remarques  que  nous  avons  faites  â  cette  époque  au  sujet  des  phénomènes 
cardiaques.  Après  avoir  expliqué  le  bruit  anormal  par  l’insUffiSanCe  de  la  trieus- 
pide,  nous  sqoutions  ;  <  Ce  Souffle,  sur  lequel  nous  insistons  à  dessein,  parce  que 
nous  l’avons  vu  se  développer,  dans  d'autres  cas ,  pendant  la  période  asystolique 
de  certaines  maladies  chroniques  organiques  du  cœur,  alors  que  les  bruits  anor¬ 
maux,  caractéristiques  de  ces  affections,  s’affaiblissaient  jusqu’au  point  de  dispa¬ 
raître;  ce  souffle  est  un  bruit  temporaire,  il  est  l’indice  d’une  lésion  fonctionnelle 
et  non  d’une  lésion  organique  irréparable  ;  c’est  un  bruit  qui  peut  cesser  avec 
l’asystolle  dont  il  est  la  conséquence.  > 
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diaque  présente  les  caractères  déjà  signalés  et  parait  avoir  perdu  fort 
peu  de  son  intensité.  Il  est  impossible  de  percevoir  les  pulsations  de 
la  radiale. 


Autopsie.  —  La  lésion  capitale  des  poumons beaucoup  plus  mar 
quée  à  droite  qu’à  gauche  ,  est  une  hypergérièse  du  tissu  conjonctif 
qui  enserre  les  bronches  et  les  vaisSeàüx.  Il  en  résulte  une  compres¬ 
sion  manifeste  surtout  pour  les  artères  pulmonaires  ,  dont  quelques- 
unes  sont  remplies  par  des  caillots  fibrineux.  Les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  ont  contracté  des  adhérences  générales  à  droite  ,  et  beaucoup 
moins  étendues  à  gauche. 

Au  moment  où  l’on  enlève  la  partie  antérieure  de  la  cage  thoraci¬ 
que,  on  remarque  une  augmentation  considérable  du  volume  du  cœur. 
L’oreillette  droite,  remplie  de  sang,  a  une  coloration  noirâtre,  et  s’a¬ 
vance  jusqu’aux  articulations  chondro-costales  droites.  Lorsqu’on  in¬ 
cise  les  veines  caves  ,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  glutineux. 

Les  sillons  vasculaires  de  la  face  postérieure  du  cœur  sont  remplis 
par  une  quantité  de  graisse  plus  abondante  que  de  coutume.  Le  ven¬ 
tricule  droit  prime  manifestement  le  gauche  par  sa  masse  musculaire, 
par  Fampleur  de  sa  cavité  et  par  l'épaisseur  de  ses  parois  comme  lé 


prouvent  les  chiffres  suivants  : 

Ventricule  droit. 

1°  Épaisseur,  prise  au  niveau  de  l’oriüce  pulmonaire.  8  millim. 
"2o  Épaisseur  prise  au  niveau  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  . . .  Il 

Ventricule  gauche. 

lo  Épaisseur  prise  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  .  3  millim. 

2°  Épaisseur  prise  au  niveau  de  l’orifice  mitral.  .  .  .  10 


Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  à  signalér,  c’est  la  différence 
de  coloration  et  de  consistance  des  muscles  cavitaires  droits  et  gau¬ 
ches.  Les  premiers  sont  rosés,  fermes  et  résistants  ;  ceux  du  cœur 
gauche,  au  contraire,  sont  flasques,  faciles  à  déchirer  et  d’un  ton  gris 
terne.  Les  deux  piliers  valvulaires,  et  surtout  le  droit,  beaucoup  moins 
volumineux  qu’ils  ne  le  sont  habitüéllenient.  Semblent  avoir  subi  une . 
véritable  atrophie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  ventricules  s’applique  de  point  en  point 
aux  oreilletteSi  La  droite  est  dilatée,  et  ses  parois  plus  épaisses  pré¬ 
sentent  des  colonnes  charnues  très-développées,  surtout  dans  l’auri- 
cule.  La  gauche  a  une  coloration  opaline  ;  sa  cavité  est  petite  et  c’est 
à  peine  si  l’on  peut  distinguer  quelques  rudiments  démuselés  papil¬ 
laires  au  niveau  de  son  appendice. 
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Les  orifices  ont  les  dimensions  suivantes  : 


Auriculo-venlriculaire  gauche .  102  millira. 

Auriculo-ventriculiare  droit . 104 

Aortique .  72 

Pulmonaire .  82 

De  la  veine  cardiaque .  44 


Les  valvules  du  cœur  droit  ne  présentent  aucune  altération.  A  l’o¬ 
rifice  aortique,  les  sigmoïdes  ont  de  petites  taches  jaunes  à  leur  bord 
libre  et  quelques  plaques  indurées  au  niveau  de  leur  ligne  d’inser¬ 
tion.  La  valvule  mitrale,  dans  sa  moitié  postérieure,  est  amincie  ;  elle 
reçoit  ses  cordes  tendineuses,  non  des  piliers,  mais  de  la  paroi  ven¬ 
triculaire  correspondante. 

Dans  le  cœur  gauche,  les  faisceaux  primitifs  du  système  musculaire 
ne  présentent  aucun  vestige  de  striation  transversale  ;  on  ne  voit 
plus  dans  la  gaine  commune  que  des  granulations  et  des  globules 
graisseux,  dont  un  grand  nombre  flottent  dans  le  liquide  de  la  prépa¬ 
ration. 

Dans  le  cœur  droit  un  grand  nombre  des  faisceaux  primitifs  ont 
conservé  leurs  stries  transversales  ;  les  granulations  y  sont  cependant 
abondantes,  tandis  qu’on  n’y  voit  qu’un  petit  nombre  de  globules 
graisseux. 

Le  sarcolemme  est  en  général  épaissi,  et  l’on  aperçoit  çà  et  là  quel¬ 
ques  cellules  fusiformes ,  avec  un  noyau  très-apparent  et  des  fais¬ 
ceaux  assez  volumineux  de  tissu  conjonctif.  Le  tissu  musculaire  de  la 
cloison,  au  point  de  vue  des  altérations  qui  viennent  d’être  signa¬ 
lées,  tient  le  milieu,  entre  celui  des  deux  ventricules. 

Le  foie  est  volumineux  et  ses  cellules  contiennent  une  quantité 
considérable  de  graisse. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  légèrement  indurée. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  altérés. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  60  ans  est  couchée  au  n»  7  de  la  salle 
Saint-Antoine,  où  elle  a  été  admise  le  25  janvier. 

Quoiqu’elle  s’enrhume  facilement  tous  les  hivers,  sa  santé  est  habi¬ 
tuellement  bonne.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  battements 
de  cœur.  Il  y  a  deux  mois  environ  ,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il 
s’est  développé  une  affection  pulmonaire  qui  a  eu  pour  conséquence 
la  tuméfaction  des  pieds  et  des  palpitations.  Le  premier  examen,  qui 
a  lieu  le  26  ,  révèle  les  particularités  suivantes:  dyspnée  ,  toux  avec 
expectoration  de  matières  mousseuses,  sonorité  exagérée  de  la  poi¬ 
trine  en  arrière,  diminution  du  murmure  respiratoire  ,  râles  humides 
et  vibrants  dans  les  deux  poumons.  La  face  est  cyanosée ,  le  pouls 
petit  ;  la  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  est  repoussée  par 
les  battements  du  cœur,  qui  sont  violents  et  tumultueux. 
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11  existe  un  bruit  de  souffle  du  premier  temps  ayant  son  maximum 
d’intensité  à  la  partie  interne  du  quatrième  espace  intercostal. 

Les  jugulaires,  très-turaéfiées,  sont  le  siège  d’une  pulsation  unique 
qui  coïncide  avec  le  battement  de  la  radiale. 

Les  membres  inférieurs  sont  très-œdématiés.  Il  n’y  a  pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

La  malade  se  plaint  d’une  fatigue  extrême. 

Je  prescris  :  l’application  de  sinapismes  que  l’on  promènera  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  sur  les  membres  supérieurs  et  la  région  du  dos, 
un  julep  avec  teinture  de  digitale  ,  2S  gouttes;  eau  de  laurier-cerise, 
15  grammes  ;  extrait  de  quinquina,  2  grammes.  —  125  grammes  de 
bordeaux.  Bouillons  et  potages  gras. 

Le  27.  Le  pouls  toujours  petit ,  mais  régulier,  bat  104  fois  par  mi¬ 
nute.  La  face  et  les  extrémités  sont  cyanosées,  le  bruit  de  souffle  per¬ 
siste. 

La  malade  meurt  le  29. 

A  l’autopsie,  on  constate  une  décoloration  générale  des  tissus.  La 
face  et  les  doigts  seuls  ont  une  couleur  violacée. 

Les  deux  plèvres  sont  adhérentes  dans  presque  toute  leur  étendue. 
Le  parenchyme  pulmonaire  est  œdémateux  au  niveau  des  bases, 
emphysémateux  sur  un  grand  nombre  d’autres  points.  La  muqueuse 
des  bronches ,  baignée  par  un  liquide  muco-purulent,  présente  les 
lésions  de  la  bronchite  chronique. 

Le  cœur  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  volume  normal,  la  paroi  an¬ 
térieure  du  ventricule  droit,  couverte  d’une  couche  de  graisse  assez 
épaisse,  est  parsemée  de  quelques  taches  laiteuses  ;  les  cavités  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  sang  liquide.  Le  ventricule  est  di¬ 
laté  sans  hypertrophie  appréciable,  l’orifice  pulmonaire  et  les  valvules 
sigmoïdes  ne  sont  pas  altérés.  La  valvule  triglochine,  d’ailleurs  saine, 
est  insuffisante  à  obturer  complètement  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  dilaté.  Il  y  a  des  caillots  dans  l’auricule. 

Le  ventricule  gauche  ne  paraît  avoir  subi  ni  hypertrophié,  ni  dila¬ 
tation.  Sa  paroi,  au  niveau  de  la  base  et  de  la  partie  moyenne,  a  de 
H  à  12  millimètres  d’épaisseur. 

L’endocarde  a  une  teinte  nacrée  au  niveau  de  la  base  et  des  val¬ 
vules,  sur  la  ligne  d’insertion  des  valvules  semi-lunaires,  d’ailleurs 
suffisantes  ;  des  plaques  dures  les  écartent  de  la  paroi  aortique. 

L’orifice  mitral  et  sa  valvule  ne  présentent  rien  de  notable.  Quel¬ 
ques  plaques  jaunes  athéromateuses  existent  à  la  surface  interne  de 
l’aorte,  surtout  dans  la  région  valvulaire. 

Les  dimensions  suivantes  ont  été  notées  : 


Orifice  tricuspide .  122  millim. 

—  pulmonaire . .  79  — 


Dans  leur  ensemble,  les  fibres  musculaires  des  ventricules  ont 
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subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Il  est  assez  difficile  de 
déterminer,  si  cette  transformation  est  plus  accentuée  d’un  côté  que 
de  l’autre;  cependant,  à  droite,  la  striation  en  travers  est  appréciable 
sur  un  plus  grand  nombre  de  fibres  qu’à  gauche.  Il  y  a  même  quel¬ 
ques  faisceaux  primitifs  complètement  intacts. 

La  rate,  indurée,  a  son  volume  normal.  Il  en  est  de  môme  du  foie, 
dont  la  capsule  est  épaissie  au  niveau  du  rebord  costal  et  des  reins 
qui  rougissent  sous  l’action  de  la  teinture  d’iode.  Légèrement  défor¬ 
més  à  leur  périphérie,  ils  présentent  des  inégalités  à  la  surface  d’une 
coupe  et  des  kystes  à  la  base  des  pyramides  de  Malpighi. 

Obs.  III.  —  Marie  Oudelot,  72  ans,  concierge,  entrée  à  la  Clinique  le 
4  mars  1864,  salle  Saint-Antoine,  n®  18. 

Depuis  neuf  ans  elle  habite  une  loge  très-humide.  Jusque-là  sa 
santé  avait  été  bonne,  mais  à  partir  de  ce  moment  elle  a  eu  des 
rhumes  très-fréquents.  Il  y  a  cinq  ans  l’un  d’eux  a  duré  sept  mois,  et 
s^est  accompagné  de  palpitations  et  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 
La  malade,  qui  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  attribue 
son  mal  à  l’insalubrité  de  son  logement,  à  l’insuffisance  de  son  ali¬ 
mentation  et  au  travail  excessif  qui  lui  incombait. 

Après  avoir  toussé  tout  cet  hiver,  elle  a  vu  apparaître  l’œdème  des 
membres  inférieurs  il  y  a  quinze  jours,  et  a  dû  prendre  le  lit.  Depuis 
cette  époque,  l’appétit  est  nul  et  la  constipation  opiniâtre.  La  malade 
a  de  l’orthopnée,  et  accuse  au  creux  épigastrique  une  sensation  con¬ 
strictive  des  plus  pénibles.  Les  scalènes  et  les  sterno-mastoïdiens  se 
contractent  énergiquement  à  chaque  inspiration.  La  face  est  cyanosée; 
les  extrémités  sont  froides,  les  jugulaires  superficielles  tuméfiées,  la 
parole  difficile  et  entrecoupée. 

Les  membres  inférieurs  et  le  tronc,  surtout  en  arrière,  sont  le  siège 
d’un  œdème  considérable. 

La  toux  détermine  l’expulsion  de  crachats  très-aérés  et  ne  renfer¬ 
mant  qu’une  faible  proportion  de  muco-pus. 

L’embonpoint  rend  difficile  l’exploration  du  thorax;  cependant  on 
constate  les  particularités  suivantes  ;  résonnance  exagérée  à  la  base 
des  deux  poumons  ;  dans  ces  mêmes  points,  obscurité  ou  même  dis¬ 
parition  du  murmure  respiratoire,  qui,  par  contre,  est  rude  au  ni¬ 
veau  de  la  racine  des  bronches.  On  entend  des  râles  crépitants  à 
grosses  bulles  dans  toute  la  moitié  inférieure  deS  deux  poumons, 
surtout  à  gauche,  et  çà  et  là,  quelques  bulles  sous-crépitantes. 

Outre  les  deux  bruits  physiologiques,  l’auscultation  du  cœur,  révèle 
t’existence  d’un  bruit  de  souffle  intermittent,  qui,  à  la  partie  interne 
du  quatrième  espace  intercostal,  siège  de  son  retentissement  maxi¬ 
mum,  masque  le  prernier  bruit  normal.  Il  se  propage  vers  le  haut  et 
s’éteint  rapidement  à  mesure  qu’on  porte  l’oreille  sur  les  autres 
points  de  la  région  précordiale. 
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Le  pouls,  irrégulier,  mais  sans  intermittences,  bat  104  fois  par 
minute.  Pas  d’albumime  dans  les  urines. 

Le  diagnostic  suivant  est  formulé  ; 

Asystolie  (avec  dilatation  du  cœur  droit  et  insuffisance  de  la  val¬ 
vule  tricuspide)  consécutive  à  une  bronchite  chronique  avec  em¬ 
physème.  —  15  grammes  d’eau-de-vie  allemande  ;  bouillons  ;  bor¬ 
deaux. 

9  mars.  L’état  est  à  peu  près  le  môme.  Le  bruit  de  souffle  persiste. 
Dans  les  jugulaires  superficielles  qui  sont  très-gonflées,  on  constate 
une  pulsation  isochrone  avec  le  pouls  radial. 

Le  21.  La  malade  qui  a  été  auscultée  à  toutes  les  visites,  a  présenté 
et  présente  un  état  qui  diffère  peu  de  celui  noté  les  premiers  jours. 

L’œdème  a  fait  des  progrès  sensibles  et  les  membres  thoraciques 
sont  aussi  œdémateux  que  les  inférieurs.  Le  pouls  est  régulier.  Le 
murmure  respiratoire  est  nul  et  des  râles  bullaires  sont  perçus 
dans  les  deux  poumons. 

1"  avril.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  retentit  toujours  à  là  partie 
interne  du  quatrième  espace  intercostal.  Les  râles  pulmonaires  sont 
plus  abondants  ;  la  dyspnée  plus  considérable. 

La  malade,  qui  ne  dort  ni  ne  mange,  va  s’affaiblissant  chaque  jour. 

Le  11.  Mort  (1). 

Nècropsie,  faite-parM.  Lancereaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Pas  de  putréfaction. 

Adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  aux  parois.  Emphysème  sur¬ 
tout  en  avant  et  en  bas. 

Dilatation  des  bronches,  dont  la  muqueuse  est  violacée,  grisâtre, 
et  épaissie  sur  quelques  points.  Œdème  léger  du  poumon. 

Le  cœur,  en  gibecière,  est  chargé  de  graisse  à  sa  basse.  Son  tissu 
musculaire  présente  une  coloration  jaunâtre,  ses  parois  ne  semblent 
pas  épaissies  et  les  cavités  droites  sont  plus  larges  que  les  gauches. 


L’Orifice  pulmonaire  à  ........  .  85  raillim. 

—  tricuspide . . 140  — 


La  valvule  de  ce  dernier  est  insuffisante. 

Pas  d’autres  lésions  appréciables  â  la  vue. 

Les  fibres  musculaires  conservent  encore  leurs  striations  longitu¬ 
dinales  ;  la  transversale  est  apparente  seulemeht  à  la  circonférence. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  se  trouve  masquée  par  des  granu¬ 
lations,  les  unes  grisâtres,  les  autres  jaunâtres  très-réfringentes.  Le 
foie,  dont  le  volume  est  augmenté,  est  ferme  et  présente  la  coloration 
noix-muscade. 


(1)  Ayant  été  obligé. de  quitter  le  service  pendant  quelques  jours,  je  n’al  pu  ob¬ 
server  cette  malade  et  la  suivante  jusqu’à  leur  dernier  moment];  je  n'ai  donc  pu 
constater  si  le  bruit  de  souffle  a  persisté» 
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La  rate,  lisse  et  indurée,  est  brunâtre  à  la  coupe. 

Les  reins,  d’ailleurs  normaux,  présentent  un  kyste. 

Rien  à  noter  du  côté  des  autres  appareils. 

Obs.  IV.  —  Marie  Thierry,  66  ans,  est  entrée  dans  la  salle  Saint- 
Antoine  le  2  avril  1864.  La  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire. 

Depuis  quinze  ans,  elle  est  atteinte  d’une  affection  des  organes  res¬ 
piratoires  avec  toux,  crachats  et  dyspnée.  Quelquefois  elle  est  obligée 
de  garder  dans  son  lit  la  position  assise.  H  y  a  deux  mois  environ 
que  ses  membres  inférieurs  ont  commencé  à  devenir  le  siège  d’une 
hydropisie  qui,  peu  à  peu,  s’est  étendue  au  tronc. 

L’appétit  est  encore  bon,  mais  la  malade  ne  dort  plus. 

Au  moment  du  premier  examen,  qui  a  eu  lieu  le  4  avril,  les  pou¬ 
mons  ont  une  sonorité  à  peu  près  normale;  le  murmure  physiolo¬ 
gique  y  est  très-affaibli  et  couvert  par  une  multitude  de  râles  qui 
s’entendent  aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  les  uns,  humides  et  à 
bulles  fines  sous-crépitantes,  dominent  à  la  partie  postérieure  ;  les 
autres,  vibrants  et  plus  prolongés,  retentissent  surtout  en  avant. 

Les  battements  de  la  radiale,  irréguliers,  s’affaiblissent  peu  â  peu 
et  disparaissent,  puis  se  relèvent  brusquement  ;  en  un  mot,  ils  nous 
donnent  un  spécimen  du  pouls  que  les  anciens  appelaient  mytirc. 

Pas  de  choc  à  la  région  précordiale,  mais  on  y  constate  un  bruit  dé 
souffle  du  premier  temps,  qui  paraît  avoir  son  maximum  d’intensité 
au  niveau  de  la  région  ventriculaire  du  cœur,  dans  le  cinquième 
espace  intercostal. 

La  face  est  cyanosée;  les  jugulaires,  gonflées,  sentie  siège  d’une 
pulsation  isochrone  avec  le  battement  de  la  radiale. 

L’œdème,  généralisé,  est  plus  considérable  au  niveau  des  parties 
déclives. 

Le  premier  jour,  on  donne  un  vomitif  qui  soulage  peu  la  malade  ; 
les  suivants,  on  la  met  à.l’usage  des . préparations  de  digitale  et  des 
tisanes  nitrées. 

On  n’a  noté  aucune  modification  importante  jusqu’au  11  avril,  jour 
de  la  mort. 

A  l’autopsie,  faite  par  M.  Lancereaux,  on  constate  une  anasarque 
considérable,  de  l’épaississement  du  cuir  chevelu,  qui  est  ramolli.  Il 
y  a  un  commencement  de  putréfaction. 

Les  plèvres  contiennent  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux  ; 
les  poumons,  ramollis,  sont  le  siège  d’une  infiltration  séro-sangui- 
nolente. 

Le  cœur  est  déformé,  large,  chargé  de  graisse ,  remarquable  par  sa 
coloration  jaune  bronzé,  sa  friabilité,  l’injection  du  tissu  musculaire. 
Les  cavités  sont  dilatées,  leurs  parois  ont  leur  épaisseur  normale.  Les 
valvules  et  les  orifices  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion  appréciable. 
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On  n’a  pas  recherché  si  la  valvule  tricuspide  était  suffisante,  tou¬ 
tefois  elle  paraît  courte  relativement  à  l’orifice  qu’elle  est  destinée  iî 
oblitérer. 

Des  plaques  calcaires  nombreuses  et  larges  tapissent  la  crosse  de 
l’aorte  ;  elles  deviennentmoins  nombreuses  et  moins  épaisses  à  mesure 
qu’on  approche  de  la  terminaison  de  l’artère.  Les  coronaires  sont 
athéromateuses. 

Les  méninges  sont  congestionnées  et  la  substance  cérébrale  molle. 

Dans  l’abdomen,  le  foie  est  mou,  friable,  sans  augmentation  appré¬ 
ciable  de  volume,  couleur  noix-muscade. 

Les  reins  et  la  rate,  ramollis,  ne  présentent  aucune  autre  particu¬ 
larité  notable. 

Tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  internes  et  externes  ;  l’une  d’elles 
renferme  à  son  centre  des  éléments  calcaires. 

Obs.  V.  —  Le  4  mars  1864,  a  été  admis  dans  le  service  de  la  Cli¬ 
nique  (salle  Sainte-Jeanne,  n»  9)  le  nommé  Vincent-Michel,  âgé  de 
64  ans. 

Ses  parents  sont  morts  à  un  âge  très-avancé.  La  soûle  maladie  dont 
il  ait  été  atteint,  jusqu’au  début  de  celle  qui  le  fait  entrer  à  l’hôpital, 
est  un  rhumatisme  articulaire,  il  y  a  de  cela  quarante  ans. 

Depuis  une  époque  qu’il  ne  peut  préciser,  la  marche  provoque 
chez  lui  des  accidents  passagers ,  tels  que  vertiges,  éblouissements, 
battements  céphaliques.  A  ces  troubles,  qui  depuis  deux  mois  ont 
considérablement  augmenté,  est  venue  se  joindre  une  sensation  con¬ 
strictive  à  la  région  antérieure  du  thorax. 

La  face  est  pâle,  la  langue  est  bleuâtre  et  glacée,  l’haleine  aride,  la 
voix  haletante  ;  les  lèvres,  le  nez,  les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et 
cyanosés  ;  les  extrémités  inférieures  œdémateuses. 

La  respiration  est  très-difficile,  entrecoupée,  gémissante.  Le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  perceptible  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  où 
l’on  entend  des  râles  muqueux  et  vibrants. 

Le  pouls,  petit,  irrégulier,  intermittent,  très-facilement  dépressible, 
bat  128  fois  par  minute.  L’auscultation  du  cœur  fait  découvrir  un 
bruit  de  souffle  intense  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  à  gauche 
du  sternum,  â  4  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde. 

Les  veines  jugulaires  et  celles  de  la  partie  antéro-supérieure  du 
thorax,  très-tuméflées,  sont  le  siège  d’une  pulsation  des  plus  nettes. 

Je  fais  la  prescription  suivante  : 


Julep  avec  :  Extrait  de  quinquina,  ...  3  grammes. 

Teint,  de  digitale . 2S  gouttes. 

Bordeaux . . 125  grammes. 


Bouillons  et  potages  gras. 

20  ventouses  sèches,  matin  et  soir,  sur  la  région  thoracique, 
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Le  6,  il  n’est  survenu  rien  de  nouveau.  — Même  prescription. 

Le  7,  moins  d’oppression,  toux  sans  crachats,  râles  trachéaux  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  râles  muqueux  très-abondants. 

Sirop  d’ipécacuanha.  .  .  30  grammes. 

Le  8,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos,  complètement  immobile.  La 
face  livide,  les  yeux  à  demi  fermés,  la  bouche  largement  ouverte,  le  front 
inondé  de  sueur.  La  poitrine  se  soulève  violemment  à  chaque  mou¬ 
vement  inspiratoire  ;  d’abondantes  mucosités  obstruent  la  gorge,  et 
les  râles  trachéaux  retentissent  à  ce  point,  qu’il  est  impossible  de  per¬ 
cevoir  les  autres  bruits  qui  se  produisent  dans  le  thorax. 

Les  pulsations  de  la  radiale  paraissent  plus  pleines  et  plus  résis¬ 
tantes  que  les  jours  précédents.  Le  pouls  veineux  est  toujours  per¬ 
ceptible  dans  les  veines  thoraciques.  Il  y  a  dans  le  sang  qu’on  se 
procure  en  faisant  une  piqûre  au  doigt  plus  de  leucocythes  qu’à  l’état 
normal. 

Le  9,  il  n’est  survenu  aucune  modification  notable.  Les  yeux  sont 
très-saillants;  les  pupilles  paraissent  insensibles  à  la  lumière;  l’oul'e 
semble  conservée  ;  la  parole  est  impossible.  Hyperesthésie  cutanée 
considérable,  surtout  au  niveau  du  tronc. 

Le  10,  rien  de  nouveau  à  signaler.  Le  pouls  veineux  est  toujours 
perceptible.  Le  malade  succombe  quelques  instants  après  la  visite. 

L’autopsie  est  faite  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  ;très-forte.  Mains  fortement  crispées.  Aucun 
indice  dé  putréfaction. 

Les  adhérences  des  deux  plèvres  sont  générales,  et  si  fortes  à  la 
partie  postérieure,  qu’on  déchire  le  parenchyme  lorsqu’on  cherche 
à  extraire  les  poumons  qui  sont  légèrement  emphysémateux  au  ni¬ 
veau  de  leur  bord  libre  ;  œdémateux  et  friables  dans  le  reste  de  leur 
étendue,  et  parsemés  de  nombreuses  granulations  miliaires,  fines, 
analogues  aux  glomérules  de  Malpighi  hypertrophiés.  Il  n’y  a  pas 
d’excavation  dans  les  sommets. 

Le  péricarde  contient  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité. 

Le  cœur,  très-volumineux,  flasque  et  moü,  a  II  centimètres  trans¬ 
versalement,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  10  centi¬ 
mètres  du  milieu  de  ce  sillon  à  la  pointe.  La  face  antérieure  est 
couverte  d’une  large  plaque  de  graisse  jaune,  la  postérieure  en  est 
complètement  dépourvue.  Les  orifices  ont  les  dimensions  suivantes  ; 


Or,  mitral .  127  millira. 

tricuspide . 183  —  . 

aortique .  93  — 

pulmonaire .  106  — 

de  la  veine  cardiaque.  30  — 


Les  cavités  droites  sont  très-dilatées,  sans  hypertrophie,  l’épaisseur 
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du  ventricule  étant  de  4  à  S  millimètres  à  la  base.  Les  colonnes  char¬ 
nues  de  l’oreillette  font  une  saillie  presque  aussi  marquée  que  celles 
du  ventricule.  Les  valvules  sont  souples,  celles  de  l’orifice  pulmonaire, 
très-dé veloppées,  ont  38  millimètres  à  leur  bord  libre. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  élargie  ;  sa  paroi  a  12,  et  dans 
quelques  points  14  millimètres  d’épaisseur.  Les  valvules  sont  suffi¬ 
santes. 

Les  tubercules  d’Arenzi  sont  un  peu  plus  volumineux  que  de  cou¬ 
tume.  Chaque  valvule  sémi-lunaire  a  30  millimètres  à  son  bord  libre. 
L’aorte  présente  à  son  origine  quelques  plaques  athéromateuses,  li¬ 
néaires  et  très-peu  saillantes.  On  trouve  des  plaques  crétacées  sur 
quelques  points  des  coronaires. 

Le  tissu  musculaire  est  friable;  sa  couleur  est  moins  rosée  et  d’un 
gris  plus  jaunâtre  à  gauche  qu’à  droite.  Les  stries  transversales  per¬ 
sistent  et  les  granulations  sont  peu  abondantes. 

Il  n’y  a  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  rate,  volumineuse  et  très-friable,  contient,  comme  le  poumon, 
de  petites  granulations  qui  paraissent  affecter  des  rapports  intimes 
avec  les  vaisseaux.  On  serait  tenté  de  les  prendre  pour  les  corpus¬ 
cules  qui  existent  physiologiquement  dans  l’organe. 

Le  foie,  légèrement  grenu  à  sa  surface,  est  congestionné. 

Les  reins  ont  leur  volume  normal,  leur  surface  est  granulée  à  la 
coupe.  On  trouve  des  corpuscules  analogues  à  ceux  de  la  rate  ;  toute¬ 
fois  ils  y  sont  moins  nombreux  et  moins  volumineux. 

L’encéphale  ne  présente  aucune  particularité  notable. 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  Pierre  Galland,  âgé  de  37  ans,  entre  le 23  fé¬ 
vrier  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  pour 
une  entorse  du  genou. 

Le  26,  dans  la  soirée,  après  avoir  mangé,  il  est  pris  d’un  accès 
d’étouffement  avec  perte  de  connaissance.  L’existence  de  râles  fins 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  fait  penser  à  une  bronchite  capil¬ 
laire.  On  prescrit  un  vomitif  et  des  ventouses  sèches  sur  le  thorax. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  10  mars,  jour  de  son  admission  dans  le 
service  de  la  clinique  médicale  (salle  Sainte-Jeanne,  n"  9),  le  malade 
est  en  proie  à  des  palpitations  et  à  une  dyspnée  des  plus  pénibles. 

Il  y  a  quinze  ans,  il  fut  pris  d’un  accès  d’étouffement  avec  perte  de 
connaissance.  A  partir  de  ce  moment,  des  attaques  semblables  se 
reproduisent  cinq  où  six  fois  chaque  aimée.  Elles  éclatent  subitement 
sans  cause  appréciable,  et  sont  caractérisées  par  un  état  vertigineux 
avec  sensation  constrictive  au  niveau  des  hypochondres  et  par  la  perte 
de  connaissance  que  précède  une  douleur  vive  au  cœur.  Tantôt  il 
semble  au  malade  qu’on  enfonce  dos  aiguilles  dans  cet  organe  ;  d’au¬ 
tres  fois,  qu’il  est  emprisonné  dans  un  cercle.  La  durée  de  cet  état  est 
en  général  d’un  quart  d’heure;  il  cesse  d’autant  plus  vite,  qu’on  ré- 
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chauffe  plus  promplemeut  la  région  précordiaie.  D’ailleurs,  pas  d’in¬ 
continence  des  urines  ni  des  matières  fécales. 

Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès. 
Il  fume,  mais  avec  modération. 

11  ne  peut  respirer  qu’assis  sur  son  lit;  ses  yeux  sont  saillants,  sa 
face  et  surtout  ses  lèvres  sont  violacées.  Tout  le  tégument  externe  a 
une  teinte  cyanotique.  La  bouche  est  constamment  entr’ouverte, comme 
pour  faciliter  l’accès  de  l’air  dans  le  poumon.  Tous  les  muscles  respi¬ 
rateurs  sont  en  action.  Il  y  a  40  inspirations  par  minute.  Les  jugu¬ 
laires  externes  font  une  saillie  considérable  sur  le  cou  et  sont  le  siège 
d’un  pouls  veineux  des  mieux  caractérisés. 

Immédiatement  au-dessus  du  mamelon  gauche,  les  deux  bruits  nor¬ 
maux  sont  très-nettement  frappés  ;  mais,  à  -1  centimètre  environ 
au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde,  le  premier  est  masqué  par  un 
gros  souffle,  qui  se  propage  en  haut  dans  une  assez  grande  étendue  ; 
h  ce  niveau,  il  y  a  un  frémissement  cataire. 

Le  pouls,  petit,  assez  régulier,  bat  108  fois  par  minute. 

La  sonorité  thoracique  paraît  un  peu  exagérée  à  la  partie  posté¬ 
rieure.  En  avant,  les  râles  sibilants  dominent;  quelques  râles  sous- 
crépitants  et  même  crépitants  existent  à  gauche.  En  arrière,  le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  dur  au  niveau  des  sommets  et  de  la  racine  des 
bronches.  On  y  trouve  les  mômes  râles  qu’en  avant. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdémateux. 

Malgré  la  gravité  de  ces  phénomènes,  Tappétit  persiste. 

Je  prescris  : 

Un  julep  avec  extrait  de  quinquina.  .  .  2  grammes. 

Teinture  de  digitale . 25  gouttes. 

125  grammes  de  bordeaux. 

Des  bouillons  et  des  potages  gras. 

20  ventouses  sèches,  matin  et  soir,  sur  la  région  thoracique. 

12  mars.  L’oppression  paraît  avoir  diminué;  d’ailleurs  les  phé¬ 
nomènes  cardiaques  et  pulmonaires  n’ont  pas  changé.  Comme  il  y  a 
de  la  constipation,  je  prescris  un  lavement  purgatif. 

Le  13.  Le  malade  est  étendu  sur  son  lit,  la  tôte  renversée  en  arrière  ; 
ses  lèvres  sont  fuligineuses,  et  Ton  entend  les  râles  trachéaux  à  dis¬ 
tance.  Le  souffle  cardiaque  est  perçu  dans  le  point  que  nous  avons 
signalé  et  avec  la  môme  intensité.  Le  pouls  des  jugulaires  conserve  sa 
netteté.  La  mort  arrive  subitement  quelques  instants  après  la  visite. 

L’autopsie  est  faite  au  bout  de  quarante-quatre  heures. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  distendues  par  un  sang  noir  et 
fluide  qui  s’écoule  on  grande  partie  au  moment  oii  on  incise  les  veines 
caves  et  l’artère  pulmonaire.  Son  volume  est  considérablement  aug¬ 
menté;  la  face  antérieure  a  12  centimètres  de  la  base  des  ventricules 
à  la  pointe  et  dans  le  sens  transversal. 
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Une  plaque  laiteuse,  large  comme  une  pièce  de  1  franc,  existe  à  sa 
face  antérieure. 

Toutes  les  valvules  sont  suffisantes,  excepté  la  tricuspide. 

Les  différents  orifices  ont  les  dimensions  suivantes  : 


Auriculo-ventriculaire  gauche . 92  millimètres. 

—  —  droit . 130  — 

—  —  aortique.  ...  74  — 

—  —  pulmonaire.  .  .  76  — 


Le  ventricule  gauche,  à  peine  dilaté,  ne  paraît  pas  hypertrophié.  Sa 
paroi  a  12  millimètres  d’épaisseur  à  sa  base  et  à  sa  partie  moyenne. 
Ses  orifices  et  ses  valvules  ne  présentent  aucune  particularité  notable. 
On  voit  sur  l’aorte,  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  quelques  lignes 
jaunètres  sans  la  moindre  saillie.  La  cavité  du  ventricule  droit,  cou¬ 
leur  lie  de  vin,  ce  qui  est  probablement  dû  à  l’imbibition  cadavérique, 
est  très-élargie,  surtout  dans  sa  région  droite,  au  niveau  de  l’oriflce 
tricuspide,  dont  la  dilatation  est  la  seule  anomalie  appréciable.  Les 
muscles  des  deux  ventricules  sont  altérés  è  des  degrés  différents.  Des 
deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche,  les  fibres  des  grosses  colonnes  ont 
conservé  leurs  stries  transversales  ;  celles  des  petites  présentent  un 
grand  nombre  de  granulations  et  même  de  véritables  globules  grais¬ 
seux. 

Les  poumons,  emphysémateux  dans  toute  leur  étendue  et  surtout 
aux  bases,  ne  présentent  pas  de  tubercules  ;  on  voit  quelques  produits 
crétacés  dans  les  sommets. 

Le  foie  et  la  rate,  très-congestionnés,  ont  conservé  leur  consistance 
normale. 

Obs.  vil  —  Anne  Lafin,  polisseuse,  âgée  de  67  ans,  entrée  le 
4  mai  1864  dans  le  service  de  la  clinique  de  THôtel-Dieu,  est  couchée 
au  n”  24  de  la  salle  Saint-Antoine.  . 

Elle  ne  donne  que  peu  de  renseignements  sur  ses  antécédents  ;  son 
alimentation  a  été  presque  toujours  insuffisante,  son  travail  très-pé¬ 
nible  et  son  logement  insalubre.  Elle  affirme  n’avoir  jamais  commis 
aucun  excès  alcoolique.  Sa  santé  a  été  longtemps  bonne.  Pas  de  rhu¬ 
matismes  ;  quelques  rhumes  sans  gravité. 

Il  y  a  environ  deux  ans  elle  ressentit,  pour  la  première  fois,  des  bat¬ 
tements  de  cœur  qui  persistèrent  pendant  quelques  semaines.  Au 
mois  de  février  dernier,  ils  se  sont  fait  sentir  derechef,  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  devenus  œdémateux.  On  remarque  un  grand 
désordre  autour  de  la  malade.  Un  embonpoint  considérable  semble 
augmenter  la  gêne  qu’elle  éprouve.  Ses  yeux  sont  humides  et  saillants, 
son  nez  et  ses  lèvres  sont  cyanosés,  toute  sa  face  est  bouffie,  sa  phy¬ 
sionomie  anxieuse. 

Il,  existe  un  œdème  général  très-accusé  sur  les  parties  déclives  du 
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tronc  et  aux  membres  inférieurs.  Ses  jambes  sont  le  siège  d’un 
érysipèle  phlycténoïde,  et  l’on  voit  quelques  pétéchies  sur  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  droit. 

La  dyspnée  est  considérable;  on  compte  de  36  à  40  mouvements 
respiratoires  par  minute. 

Il  est  complètement  impossible  de  pratiquer  la  percussion  des  or¬ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux.  C’est  à  grand’peine  que  l’on  par¬ 
vient  il  entendre  le  cœur.- Ses  bruits  normaux,  distincts,  quoique  très- 
éloignés,  sont  irréguliers. 

Dans  le  voisinage  de  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace 
intercostal,  on  perçoit  un  bruit  de  soufflet  qui  semble  prolonger  le 
premier  bruit  normal. 

Le  pouls,  imperceptible  à  gauche,  est  très-affaibli  à  droite,  où  il 
présente  de  fréquentes  intermittences.  La  malade  n’accuse  pas  de 
palpitations. 

Toutes  les  veines  superficielles  font  une  saillie  considérable.  Les 
jugulaires,  qui  ne  se  désemplissent  pas  pendant  l’inspiration,  sont  le 
siège  de  pulsations  que  l’on  voit  et  que  l’on  sent  aussi  nettement  que 
s’il  s’agissait  d’une  artèred’un  égal  volume. La  respiration  est  bruyante; 
des  deux  côtés,  le  bruit  normal  est  affaibli.  L’inspiration  donne  nais¬ 
sance  à  quelques  râles  crépitants,  surtout  à  droite;  l’expiration  est 
prolongée  et  sibilante;  la  langue  est  humide  et  large. 

Les  hypochondres  sont  le  siège  d’une  douleur  très-pénihle  pour  la 
malade.  Les  urines  sont  troubles  et  sans  albumine. 

Tout  en  considérant  la  mort  comme  imminente,  je  prescris  des  ven¬ 
touses  sèches  en  grand  nombre  sur  les  parois  thoraciques,  de  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  des  toniques  alimentaires  et  médicamenteux. 

Au  bout  de  huit  jours  cette  malade  était  hors  de  danger  ;  l’érysipèle 
n’existait  plus,  l’anasarque  avait  diminué.  Plus  de  pouls  veineux,  plus 
de  bruit  de  souffle  au  cœur. 

Au  moment  où  elle  a  quitté  l’hôpital,  après  y  avoir  fait  un  séjour 
d’un  mois  environ,  il  n’y  avait  plus  trace  d’œdème.  La  respiration 
était  ample  et  facile,  et,  du  côté  du  cœur,  on  ne  trouvait  d’autres  tra¬ 
ces  de  l'état  si  grave  que  nous  avions  observé,  que  quelques  irrégu¬ 
larités  dans  le  rhythme  des  bruits  physiologiques. 

III 

A  la  lecture  de  ces  observations ,  on  leur  trouve  une  ressem¬ 
blance  qui,  de  prime  abord,  les  désigne  comme  appartenant  à 
une  même  famille  pathologique.  Cette  physionomie  commune, 
elles  la  doivent  surtout  aux  troubles  si  nombreux  qui  affectent 
la  circulation,  et  notamment  celle  du  cœur  et  des  gros  troncs 
veineux.  C’est  par  l’examen  de  ces  troubles  circulatoires  que 
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nous  coramencei’ous  cette  étude,  car  ils  en  font  l’objet  principal, 
et  tout  ce  qui  sera  dit  d’ailleurs  n’aura  pour  but  que  de  décou¬ 
vrir  leur  source  et  de  montrer  leurs  conséquences. 

Le  tableau  se  présente  presque  toujours  ayec  les  mêmes  traits  : 
Les  malades,  assis  sur  leur  lit,  soutenus  par  un  entassement 
d’oreillers,  la  tête  renversée  en  arrière  ou  tombant  sur  leur 
poitrine,  sont  en  proie  à  une  dyspnée  douloureuse.  Les  sterno- 
mastoïdiens,  les  scalènes  et  tous  les  muscles  qui  sont  habituelle¬ 
ment  dans  un  état  de  démi-repos  ou  même  complètement  im¬ 
mobiles,  ici  sont  agités  par  des  contractions  énergiques.  Les 
yeux,  humides,  sont  injectés  et  saillants,  la  bouche  est  entr’ou- 
verte,  toute  la  face  a  une  teinte  bleuâtre,  surtout  apparente 
aux  lèvres  et  au  nez  ;  l’haleine  est  souvent  aride,  la  voix  difficile 
et  entrecoupée.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  et  cyanosés; 
les  jugulaires  font  une  saillie  permanente  sur  le  cou.  Toujours 
très-accentuée  au  niveau  des  parties  déclives,  l’infiltration  œdé¬ 
mateuse  des  tissus  est  souvent  généralisée.  Le  pouls,  très-fré¬ 
quent,  petit,  intermittent,  disparaît  sous  la  moindre  pression  du 
doigt;  enfin  T  ataxo-adynamie  du  cœur,  que  nous  annoncent 
déjà  ces  anomalies  des  pulsations  de  la  radiale,  est  encore  ca¬ 
ractérisée  par  une  augmentation  considérable  de.  son  volume, 
par  l’irrégularité,  l’éloignement,  la  faiblesse  des  bruits  normaux, 
et  par  des  battements,  tantôt  faibles,  tantôt  violents  et  tumul¬ 
tueux. 

L’état  pathologique,  caractérisé  par  cet  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  qu’il  a  si  bien  étudiés  et  dont  il  a  fait  ressortir  toute 
l’importance,  M.  Beau,  comme  on  le  sait,  l’a  qualifié  d’asystolie; 
et  la  description  qu’il  en  a  donnée  se  rapporte  très-exactement 
à  ce  que  nous  avons  observé.  Un  seul  phénomène  s’est  présenté 
chez  tous  nos  malades,  qui,  à  notre  connaissance,  n’a  été  signalé 
ni  par  ce  savant  maître,  ni  par  aucun  autre  observateur  :  c’est 
un  bruit  anormal  du  cœur. 

Dans  8  cas,  c’est  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  es¬ 
pace  intercostal,  une  fois  dans  le  cinquième  espace,  à  gauche  du 
sternum,  un  autre,  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde,  qu’on 
Ta  perçu  le  plus  nettement.  Se  prolongeant  quelquefois  vers  le 
haut,  il  s’affaiblit  rapidement,  pour  disparaître  môme  dans  une 
zone  peu  éloignée  du  siège  de  son  retentissement  maximum.  Là 
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il  masque  tout  à  fait  le  premier  bruit  normal;  mais  dans  les 
autres  points  de  la  région  précordiale  il  laisse  percevoir  avec 
une  grande  netteté  le  double  bruit  physiologique.  Il  est  donc 
court  et  appartient,  comme  il  vient  d’être  dit,  au  premier  temps 
de  la  mesure  cardiaque.  Chez  six  de  nos  malades  il  existait  au 
moment  du  premier  examen;  aussi  nous  est-il  impossible  de 
préciser  l’époque  de  son  apparition.  Il  n’a  été  perceptible  que 
dans  les  huit  derniers  jours  chez  la  jeune  femme  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  la  l'”  observation.  Dans  trois  cas  (obs.  1,  4,  6)  nous 
avons  pu  l’entendre  quelques  instants  avant  la  mort;  dans  l’ob¬ 
servation  2  on  l’a  encore  noté  le  27,  et  le  malade  succombait 
le  29.  Chez  les  autres,  les  râles  bronchiques  et  trachéaux  ont 
pris  une  telle  intensité  dans  les  derniers  jours,  que  l’auscultation 
du  cœur  est  devenue  tout  à  fait  impraticable.  Mais  nous  suppo¬ 
sons,  tant  était  grande  l’analogie  de  leur  état  avec  celui  des  pre¬ 
miers  malades,  que  s’il  eût  été  possible  de  faire  cesser  ces  bruits, 
le  souffle  aurait  été  perçu  jusqu’au  dernier  moment.  Pendant  sa 
durée  il  n’a  présenté  aucune  modification  notable,  relativement 
à  son  siège  et  à  son  rhythme.  Chez  la  malade  qui  est  revenue  à 
la  santé,  il  a  disparu  avec  les  autres  accidents  du  cœur,  et  d’un 
appareil  symptomatologique  aussi  grave,  il  n’est  resté  qu’une 
légère  irrégularité  des  bruits  physiologiques. 

Ce  bruit  étant  caractérisé  de  la  sorte,  il  nous  faut  rechercher 
son  siège  et  sa  cause,  et  arriver  à  lui  donner  une  signification 
pathologique.  Pour  cela,  l’intervention  de  nouvelles  données  est 
indispensable,  les  observations  vont  nous  les  fournir. 

Un  premier  fait  qui  ressort  de  leur  analyse,  c’est  l’absence  de 
toute  lésion  du  cœur  gauche,  pouvant  expliquer,  d’après  les 
opinions  généralement  admises,  le  souffle  du  premier  temps. 

Une  seule  fois,  en  effet  (obs.  2) ,  nous  avons  trouvé  quelques 
plaques  dures  aux  insertions  aortiques  des  valvules  sigmoïdes  ; 
mais  là  le  calibre  du  vaisseau  était  à  peu  près  aussi  large  qu’au 
niveau  du  bord  libre  de  ces  valvules ,  et  cette  légère  saillie  des 
sémi-lunaires  nous  semble  incapable  d’avoir  produit  le  souffle; 
surtout  si  l’on  songe  que  chez  les  gens  âgés,  il  existe  fréquem¬ 
ment  à  l’origine  de  l’aorte  des  lésions  de  môme  nature  et  plus 
accentuées,  sans  qu’il  se  développe  aucun  bruit  anormal.  C’est 
donc  dans  les  altérations  du  cœur  droit  qu’il  faut  chercher  sa 
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cause,  or  dans  les  6  cas  où  l’autopsie  a  été  faite,  les  cavités  droites, 
et  notamment  celle  du  ventricule,  étaient  considérablement  am¬ 
plifiées,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  était  élargi  (1)  d’une  ma¬ 
nière  très-notable,  et  la  triglochine  incapable  de  l’obturer  (2). 
Cette  modification  dans  le  mécanisme  valvulaire  suffit,  on  le 
sait,  pour  qu’il  se  produise  un  bruit  de  souffle  du  premier  temps  ; 
et  si  l’on  remarque  qu’il  n’y  avait  dans  le  cœur  aucune  autre 
lésion  capable  de  l’expliquer,  on  devra  conclure  que  l’insuffi¬ 
sance  de  la  tricuspide  est  tout  à  la  fois  la  condition  nécessaire  et 
suffisante  de  la  production  du  souffle  qui  nous  occupe. 

Ceci  posé,  il  est  aisé  de  voir  que  les  particularités  qui  se  rap¬ 
portent  à  ce  bruit  confirment  l’interprétation  précédente;  c’est 
ainsi  qu’il  est  perçu  tout  à  fait  à  droite  et  qu’il  tend  à  se  propa¬ 
ger  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  dans  la  direction  du  reflux  qui 
a  lieu  du  ventricule  dans  l’oreillette. 

Avant  de  rechercher  par  quel  mécanisme  se  sont  développées 
les  lésions  cardiaques  qui  ont  donné  naissance  à  ce  bruit  de 
souffle,  il  nous  faut  parler  du  pouls  radial  et  de  celui  des  jugu¬ 
laires. 

IV. 

100,  104,  408,  128  pulsations  par  minute  ont  été  notées  avec 
de  l’irrégularité  et  des  intermittences  (obs.  3,  4,  S,  7)  ;  une  seule 
fois  (obs.  If®),  elles  étaient  régulières  ;  toujours  on  les  a  trou¬ 
vées  petites ,  quelquefois  même  elles  s’affaiblissaient  au  point 
qu’on  ne  pouvait  plus  les  percevoir.  Ces  qualités,  signalées  par 
M.  Beau  comme  appartenant  au  pouls  de  l’asystolie  ,  s’éloignent 
de  celles  que  les  auteurs  ont  indiquées  comme  se  rencontran 


(1)  Nous  rappellerons  ici  la  longueur  de  leur  circonférence. 


Obs,  r® .  104  millimètres. 

Obs.  11 . 122  - 

Obs.  111 . 140  - 

Obs.  V .  153  - 

Obs.  VI .  130 


(2)  Celte  insuffisance  n’a  été  constatée  directement  que  3  fois  (obs.  2,  3,  4)  dans 
l’obs.  4.  Mi  Lancereaux  a  remarqué  que  les  valvules  paraissaient  petites  relati¬ 
vement  a  la  largeur  de  l’orifice  ;  enfin  ,  dans  l’obs.  5,  cet  orifice  était  tellement 
dilaté,  que,  sans  l’avoir  constatée  de  vt'iu,  on  peut  admettre  l’insuffisance  valvu¬ 
laire. 
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avec  l’insuffisance  de  la  tricuspide;  c’est  ainsi  que.  dans  trois  cas 
de  cette  maladie  qu’il  a  observés,  M.  Marey  a  constaté  que  le 
pouls  radial  était  régulier  et  qu’il  avait  une  certaine  ampleur, 
ce  qui,  dit-il,  le  distingue  doublement  d’avec  le  pouls  irrégulier 
de  l’insuffisance  mitrale.  On  voit  par  là  combien,  au  point  de 
vue  sphygmique,  l’insuffisance  secondaire  ou  asystolique  de  la 
tricuspide  diffère  de  celle  qui  est  primitive  et  combien  elle  se 
rapproche  de  l’insuffisance  de  la  mitrale.  Mais,  sans  insister  plus 
longuement  sm-  ces  remarques,  occupons-nous  du  pouls  vei¬ 
neux  (4)  des  jugulaires.  11  a  été  constaté  chez  tous  nos  malades 
et  a  persisté  jusqu’au  dernier  moment.  Dans  un  cas,  il  avait  une 
ampleur  et  une  force  telles  qu’on  le  voyait  à  distance ,  et  qu’en 
appliquant  le  doigt  sur  la  veine  on  avait  une  sensation  analogue 
à  celle  que  donne  le  choc  d’une  artère  de  gros  calibre,  ce  qui 
prouve,  soit  dit  en  passant,  que  M.  Gendrin  a  été  beaucoup 
trop  exclusif  lorsqu’il  a  écrit  (2}  que  «  ces  battements  n’ont  ja¬ 
mais  assez  de  force  pour  être  sentis  au  tact  et  que  la  vue  seule 
peut  les  faire  reconnaître.  » 

Chez  le  malade  de  l’observation  5,  on  percevait,  en  outre,  des 
pulsations  dans  les  veines  superficielles  de  la  partie  antéro-su¬ 
périeure  du  thorax. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  On  a  encore  donné  le  nom  de  pouls  veineux,  et  suivant  la  remarque  de 
M.  Longet,  plus  justement  qu’au  phénomène  qui  nous  occupe,  à  des  pulsations  que 
l’ou  constate  sur  des  veines  superficielles ,  à  la  main ,  par  exemple.  Ces  pulsations 
correspondent  à  celles  de  la  radiale,  qu’elles  suivent  immédiatement,  et  reconnais¬ 
sent  pour  cause  le  passage  facile  du  sang  à  travers  les  capillaires,  mécanisme  bien 
différent,  comme  il  sera  dit  plus  tard ,  de  celui  par  lequel  nous  expliquerons  les 
battements  dont  il  est  ici  question. 

(2)  Gendrin,  Leçons  sur  les  maladies  du  coeur,  p.  135;  Paris,  1841-1842. 
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DES  ABCÈS  DE  VOISINAGE  DANS  LA  PLEURESIE,  PATHOGÉNIE 
ET  ÉTUDE  CLINIQUE  DBS  ABCES  DES  PAROIS  THORACIQUES; 

Par  E.  LEPLAT,  aorégé  au  Val-de-Grûce. 


Les  abcAs  circonvoisins  ou  de  voisinage 
sont  si  communs  et  encore  si  peu  connus,  que 
je  crois  devoir  les  décrire  à  part ,  pour  les 
signaler  plus  fortement  à  l’attention. 

(Gekdy,  Chirurgie  pratique,  t  11 , 
p;  192;  1852). 


CONSIDÉRmONS  PRÉLIMINAIRES. 

La  mort  a  empêché  le  chirurgien  de  la  Charité  de  compléter 
son  œuvre  ;  et  la  question  des  abcès  circonvoisins  n'a  guère  fait 
de  progrès  depuis  18S2. 

Pour  essayer  de  combler  une  lacune  regrettable ,  à  plus  d’un 
titre,  j’ai  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  abcès  consécutifs 
à  l’inflammation  des  séreuses  en  général.  Je  crois  être  arrivé  à 
des  résultats  importants  que  je  me  propose  de  publier  dans  deux 
mémoires  séparés,  en  commençant  par  les  abcès  des  parois  tho¬ 
raciques  qui  m’ont  fourni  la  première  idée  de  mon  travail. 

Par  un  concours  de  circonstances  qui  n’est  pas  exceptionnel 
dans  la  pratique  de  la  médecine-militaire,  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  ,  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  quatre  abcès  des 
parois  thoraciques,  évidemment  consécutifs  à  des  pleurésies  ré¬ 
centes  ou  anciennes.  Ils  ne  communiquaient  pas  avec  la  cavité 
thoracique,  puisqu’ils  n’étaient  pas  réductibles  et  ne  changeaient 
que  très-peu  de  volume  avec  les  mouvements  de  la  respiration. 

En  présence  de  cette  coïncidence,  j’ai  recueilli  mes  Souvenirs, 
et  il  m’a  paru  que  les  auteurs  étaient  muets  sur  le  mode  d’évolm 
tionde  ces  sortes  d’abcès;  j’ai  ensuite  consulté  les  traités  géné¬ 
raux  de  pathologie  interne  et  externe;  quelques-uns  notent  la 
possibilité  des  abcès  de  voisinage  dans  les  inflammations  de  la 
plèvre;  aucun  n’apporte  de  preuves  à  l’appui.  Les  observa¬ 
tions  que  j’ai  lues  dans  les  ouvrages  spéciaux  d’anatomie  pàtho- 
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logique  de  MM.  Cruveilliier  et  Lebert ,  se  rapportent  aux  fistules 
pleuro-cutanées.  11  y  a  ulcération  de  la  plèvre,  mais  il  est  impos¬ 
sible  d’établir  si  le  travail  s’est  fait  de  dedans  en  dehors  ou  en 
sens  contraire,  comme  pour  la  plupart  des  fistules  des  autres  ré¬ 
gions  du  corps.  Les  auteurs  de  l’article  Abcès  du  Dictionnaire  en 
30  volumes.  Roux  et  A.  Bérard,  sont  plus  explicites.  «Il  est,  di¬ 
sent-ils,  une  cause  d’abcès  sur  laquelle  nous  désirons  fixer  l’at¬ 
tention  des  observateurs  :  un  tissu,  un  organe  quelconque  est  en¬ 
flammé  ;  l’irritation  se  propage  au  tissu  cellulaire  environnant 
qui  bientôt  s’enflamme  à  son  tour,  et  telle  est  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  la  suppuration  s’établit  dans  le  tissu  cellulaire  qu’une 
partie  qui  n’a  été  affectée  que  secondairement  et  par  continuité 
devient  le  siège  d’un  abcès ,  alors  même  que  l’inflammation  pri¬ 
mitive  se  termine  par  résolution.  N’est-ce  pas  ainsi  que  des  abcès 
se  forment  dans  l’épaisseur  des  parois  de  V abdomen  consécutivement 
à  une  péritonite,  dans  le  médiastin,  ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire 
encore,  dans  les  parois  de  la  poitrine,  consécutivement  à  une 
pleurésie. 1^  Les  abcès  de  voisinage,  succédant  à  l’inflammation  des 
parties  molles,  n’ont  échappé  à  aucun  observateur.  La  périty- 
phlite,  l’uréthrite,  la  métrite,  la  néphrite,  sont  le  point  de  départ 
des  abcès  des  fosses  iliaques,  du  périnée,  des  lombes,  etc. 

L’analogie  conduit  à  penser  qu’il  doit  en  être  de  même  pour 
tous  les  organes  ;  cependant  il  n’existe  dans  la  science  aucun  tra¬ 
vail  prouvant  que  la  pleurésie  puisse  être  cause  d’un  abcès  des 
parois  thoraciques,  sans  ulcération  préalable  de  la  séreuse  pul¬ 
monaire.  M.  Parise  avait  bien,  dans  un  excellent  mémoire,  in¬ 
scrit  aux  Archives  de  médecine,  fait  connaître  les  transformations 
que  subissent  les  côtes  par  suite  du  rayonnement  inflammatoire 
de  la  plemite  ;  M.  Gendrin  avait  signalé  les  abcès  sous-pleuraux 
et  M,  Cruveilhier  avait  écrit  que  les  fistules  thoraciques  ne  pou¬ 
vaient  se  faire  que  de  l’extérieur  à  l’intérieur;  néanmoins  la  ques¬ 
tion  restait  à  l’état  d’affirmation  sans  démonstration  clinique. 
C’est  qu’eu  effet  les  travaux  modernes  sur  l’ostéite  et  les  ahcès 
ossifluents  avaient  absorbé  l’attention  des  médecins.  Aujourd’hui 
on  ne  serait  peut-être  pas  aussi  exclusif  au  profit  de  l’ostéite, 
mais  on  le  serait  peut-être  davantage  au  profit  de  l’action  réflexe. 
Chaque  époque  de  l’histoire  de  la  médecine  a  ses  théories  de  pré¬ 
dilection.  Aussi  quand  on  lit  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  une 
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trentaine  d’années  sur  les  suppurations  des  parois  de  la  poitrine, 
est-on  tout  étonné  de  voir  toujours  invoquer  l’ostéite,  la  carie 
et  la  nécrose  des  côtes,  comme  causes  initiales ,  c’est  à  peine  si  l’on 
admet  quelquefois  les  phlegmons  d’origine  commune,  qui  pour¬ 
tant  peuvent  tout  aussi  bien  se  développer  dans  cette  région  que 
partout  ailleurs.  Le  silence  des  auteurs  sur  l’origine  pleurétique 
des  abcès  thoraciques  peut  s’expliquer  autrement  ;  les  observa¬ 
tions  ,  publiées  dans  les  recueils  périodiques ,  sont  généralement 
prises  dans  les  hôpitaux ,  où  la  médecine  et  la  chirurgie  agissent 
séparément.  Quand  un  malade ,  à  la  suite  d’une  pleurésie ,  est 
atteint  d’un  abcès,  il  est  évacué  dans  un  service  de  chirurgie  et 
le  chirurgien  se  préoccupe  assez  peu  des  antécédents  de  son  ma¬ 
lade;  ou  bien,  et  cela  arrive  te  plus  souvent,  le  malade  sort  de 
l’hôpital,  à  peu  près  guéri  de  son  affection  interne,  et  ce  n’est  que 
quelques  mois  après  son  départ  qu’il  revient  avec  une  tumeur 
suppurée  des  parois  de  la  poitrine;  la  cause  première  de  la  phleg- 
masie  secondaire  est  déjà  trop  loin ,  pour  qu’on  y  apporte  toute 
l’attention  qu’elle  mérite,  et  d’ailleurs  avec  le  temps,  au  contact 
prolongé  du  pus,  le  périoste  des  côtes  finit  par  s’enflammer,  se 
détruire  ;  il  en  résulte  une  carie  et  une  nécrose.  C’est  la  troisième 
étape  de  la  maladie;  tout  lui  est  rapporté;  l’effet  devient  cause 
et  l’esprit  se  repose  satisfait.  Je  crois  incomplète  cette  interpréta¬ 
tion  des  phénomènes  :  elle  peut  être  dangeureuse  au  double  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  et  des  conséquences  cliniques. 

La  connaissance  d’un  fait  étiologique ,  quelque  minime  qu’il 
soit,  a  toujours  une  utilité  de  premier  ordre.  C’est  ce  motif  qui 
m’a  engagé  à  publier  mes  observations  et  à  en  tirer  les  enseigne¬ 
ments  qu’elles  comportent.  Outre  leurs  fonctions  physiologiques 
qui  consistent  à  favoriser  les  glissements  des  organes  les  uns  sur 
les  autres,  les  séreuses  possèdent  encore  l’heureux  privilège  de 
protéger  les  tissus  qu’elles  recouvrent  contre  les  maladies  du  tissu 
le  plus  rapproché  ;  à  cet  effet  elles  s’épaississent  et  s’incrustent 
défaussés  membranes.  Cependant  leur  rôle  protecteur  a  des  li¬ 
mites  et  il  est  malheureusement  trop  fréquent  de  voir  une  affec¬ 
tion  siégeant  au  dehors  de  la  séreuse,  la  frapper  elle-même  et  at¬ 
teindre  par  son  intermédiaire  le  tissu  sous-jacent.  M.  Broca,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  n’a-t-il  pas  démontré  que  les  opérations 
pratiquées  sur  les  parois  thoraciques  donnent  naissance  à  une 
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iiiilammation  traumatique  qui  se  communique  à  la  séreuse  pul¬ 
monaire  ?  Il  existe  dans  la  science ,  sans  parler  de  celle  du  fils 
Jean-Louis  Petit,  quelques  observations  qui  prouvent  qu’un  abcès 
des  parois  thoraciques  peut  s’épancher  dans  la  plèvre,  quand 
celle-ci  est  libre  d’adhérences,  et  même  pénétrer  jusqu’aux  bron¬ 
ches,  lorsque  la  cavité  pleurale  est  oblitérée.  M.  Perrin ,  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  a  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  deux  faits 
qui  mettent  hors  de  doute  cette  évolution  morbide.  Pourquoi  la 
réciproque  ne  serait-elle  pas  vraie?  Pourquoi  des  inflammations 
delà  séreuse  ne  pourraient-elles  pas  donner  naissance  à  des  abcès 
circpnvoisins  ?  La  péritonite,  dans  la  plupart  des  faits  observés, 
a  bien  été  cause  des  grandes  suppurations  des  parois  abdomi¬ 
nales  antérieures  ;  les  abcès  péri-articulaires  des  tumeurs  blan¬ 
ches  proviennent  bien  de  l’inflammation  de  la  synoviale  et  ne 
communiquent  pas,  primitivement  au  moins,  avec  sa  cavité, 

.  Au  point  de  vue  théorique  les  rayonnements  inflammatoires 
de  la  pleurésie  sont  légitimes  et  rationnels;  au  point  de  vue  des 
faits,  ils  sont  réels,  comme  je  vais  tâcher  de  le  démontrer. 

Mon  intention  n’est  pas  d’étudier  les  retentissements  de  la  pleu¬ 
résie  sur  tous  les  organes  adjacents;  quelques-uns  sont  bien 
connus  et  il  serait  inutile  d’en  faire  une  nouvelle  histoire.  La  fré¬ 
quence  de  la  péricardite ,  par  suite  d’une  pleurésie  ou  d’une 
pleuro-pneumonie  du  côté  gauche  a  été  signalée  par  tous  les  ob¬ 
servateurs. 

Les  abcès  du  médiastin  ne  sont  pas  toujours  occasionnés  par 
une  ostéite  ou  une  carie  du  sternum;  la  pleurésie  en  a  été  le 
point  de  départ  dans  trois  des  observations  du  mémoire  de  La- 
martinière.  Mon  but  sera  rempli  si  je  parviens  à  donner  une 
bonne  description  des  abcès  des  parois  thoraciques,  et  à  prouver 
que  souvent  ils  peuvent  et  doivent  être  rapportés  à  une  pleurésie 
ancienne  ou  récente. 

Mon  travail  s’appuiera  sur  quatre  observations  qui  m’appar¬ 
tiennent;  j’y  ajouterai  le  résumé  de  quelques  autres  faits  pris  à 
différentes  sources.  J’aurais  pu  me  contenter  des  histoires  que 
j’ai  recueillies;  je  ne  l’ai  pas  fait  pour  deux  motifs  :  parce  que 
premièrement  les  observations  qui  appartiennent  à  des  praticiens 
désintéressés  dans  un  point  de  doctrine  ont  une  valeur  que  n’ont 
pas  celles  qui  sont ,  ou  qui  peuvent  être  supposées  prises  dans 
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un  but  déterminé  ;  en  second  lieu,  parce  que  mes  observations 
insuffisantes  par  leur  nombre,  sont  aussi  insuffisantes  par  leur 
variété.  Elles  ne  peuventlservir  qu’à  une  démonstration,  à  savoir  : 
qu’il  existe  des  abcès  froids,  à  évolution  lente,  apyrétique,  dont 
le  point  de  départ  est  dans  une  pleurésie  ancienne ,  en  voie  de 
résolution ,  sinon  complètement  résolue.  Mais  il  existe  aussi  des 
abcès  phlegmoneux,  suraigus,  dont  le  développement  est  paral¬ 
lèle,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  proportionnel  à  l’inflammation  pri¬ 
mitive,  pleurésie  aiguë  ou  pleuro-pneumonie. 

Relevé  des  faits  principaux  consignés  dans  les  Traités  cliniques  et  dans 
les  Recueils  périodiques. 

La  science  est  riche  en  relations  d’abcès  des  parois  thoi’aciques  ; 
mais  par  cela  même  que  les  auteurs  sont  toujours  préoccupés  de 
l’ulcération  de  la  plèvre,  et  de  la  marche  progressive  du  pus  de 
l’intérieur  à  l’extérieur,  la  communication  de  la  tumeur  sous- 
cutanée  est  déjà  accomplie,  soit  avec  la  cavité  pleurale,  soit  avec 
les  bronches,  lorsque  l’observation  est  livrée  à  la  publicité.  On 
trouve  beaucoup  d’exemples  de  ces  sortes  de  collections  dans  les 
traités  spéciaux  sur  i’empyème  ;  ce  sont  eux  qui  servent  de 
base  à  la  description  de  l’opération  de  la  thoracentèse  au  lieu  de 
nécessité. 

Une  interprétation,  légitime  peut-être,  de  ces  faits,  les  pour¬ 
rait  appliquer  à  la  preuve  de  l’étiologie  que  je  veux  établir; 
j’aime  mieux  ne  pas  m’en  servir  et  donner  sommairement  de 
courtes  indications  bibliographiques  pour  ceux  qui  voudraient 
vérifier,  compléter  ou  achever  le  travail  que  j’entreprends. 

Bonet  (Sepulchretum ,  t.  I,  p.  S88,  obs.  XVII)  : 

«  Suffocationis  sensus,  ab  abscessu  sub  ala  sinistra,  suppura- 
«  tione  sept!  transversi,  pleura  vitiata. 

a  Virgo  sævis  doloribus,  sub  ala  sinistra  cruciabatur,  ex  por- 
«  rectis  ad  thoracis  vertebras  et  imum  ventrem,  et  non  raro  suf* 
«  focari  videbato.  Inventura  est  septum  transversum ,  interiore 
«  parte  suppuratum,  pleura  contaminata,  et  relaxata ,  cum  abs- 
«  cessu  sub  ala  sinistra.  » 

Nouveau  journal  de  médecim ,  1822  :  Abcès  des  parois  thora- 
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ciguës,  avec  adhérences  pleurales,  heureusement  guéri  par 
le  D''  Pacini ,  de  Lucques. 

Journal  général  de  médecine,  1827,  p.  121  :  Rapport  d’Hervez  de 
Chégoin  et  Mérat.  Vaste  abcès  circon voisin,  sans  communication 
avec  la  plèvre ,  suite  d’une  pleurésie  suppurée. 

Archives  générales  de  médecine,  1829,  t.  XXI  :  Très-belle  observa¬ 
tion  recueillie  par  Bonnet ,  à  l’Hôtel-Dieu.  Abcès  extérieur  avec 
crépitation,  dénudation  et  coloration  en  noir  de  la  troisième 
côte,  en  contact  avec  le  pus.  — Abcès  sous  la  plèvre  pulmonaire  ; 
fistule;  pleurésie  antérieure,  interprétation  des  phénomènes  dans 
mon  sens. 

Ménière  (mémoire  original  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine;  1829,  t.  XXVIII,  p.  381)  produit  plusieurs  observa¬ 
tions  ayant  trait  directement  à  mon  sujet,  quoique  l’auteur  les 
interprète  d’une  façon  différente.  Dans  un  cas,  un  homme  de 
40  ans  est  atteint  de  pleuro-pneumonie ,  et  au  bout  de  trois 
semaines  d’un  abcès  froid  sur  les  côtés  de  la  poitrine;  l’abcès 
s’ouvre  spontanément  et  il  est  impossible  de  reconnaître  une 
affection  osseuse. 

Même  mémoire  (p.  360).  Une  femme  vigoureuse  est  frappée 
d’une  pleuro-pneumonie ,  puis  de  pleurésie  avec  épanchement  : 
deux  abcès  consécutifs,  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite.  Mort.  Pas 
de  communication  avec  la  plèvre,  pas  d’altération  des  côtes,  ni 
des  cartilages,  décollement  de  la  plèvre. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  chez  qui 
se  développe  un  abcès  froid  sur  le  thorax,  à  la  suite  d’une  pleu¬ 
résie  ancienne ,  avec  recrudescence  sous  l’influence  d’une  rou¬ 
geole  intercurrente. 

Archives  générales  de  médecine ,  1830.  Ménière,  dans  un  supplé¬ 
ment  à  son  premier  mémoire,  publie  deux  nouvelles  observations 
intéressantes  à  consulter. 

Archives  générales  de  médecine  ,  1832,  p.  149.  Dance  donne  les 
détails  d’une  très-longue  observation  d’un  abcès  placé  sur  les 
confins  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et  consécutif  à  une  pleu¬ 
résie. 

Mémoire  de  M.  Parisé ,  sur  l’ostéophyte  des  côtes  (Archives  gén. 
de  méd.,  1839)  ;  Relation  d’une  résection  de  côte,  par  M.  Marchai 
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de  Calvi  :  pleurésie  antérieure,  abcès,  ostéophyte  et  carie  consé¬ 
cutives. 

Gazette  des  hôpitaux,  1857.  Abcès  de  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine;  suite  de  pneumonie,  par  le  D‘’Tlnrion. 

On  trouvera  quelques  faits  utiles  à  connaître  dans  Gendrin  {His¬ 
toire  anatomique  des  inflammations) ,  à  l’article  Inflammation  de  la 
plèvre;  dans  l’anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilliier,  dans  celle 
de  M.  Lebert,  et  surtout  à  l’article  Pleurésie  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  le  premier  de  ces  deux  derniers 
auteurs. 

J’ai  regretté  de  n’avoir  pu  me  procurer  un  journal  italien,  il 
Filiatre  Sebezio,  1861.  M'Louro  y  a  publié  un  mémoire  original 
sur  les  abcès  pleuraux,  qu’il  divise  en  intra-pleuraux,  sous-pleu¬ 
raux  pulmonaires ,  extra-pleuraux  thoraciques.  Peut-être  l’idée 
fondamentale  de  mon  travail  est-elle  discutée  et  mise  en  lumière 
par  le  médecin  italien. 

L’analyse  des  faits  qui  précèdent  et  l’étude  des  observations  qui 
vont  suivre  me  conduiront,  j’espère,  à  des  conclusions  générales 
qui  ne  seront  pas  sans  importance;  elles  auront  au  moins  l’avan¬ 
tage  de  mettre  en  relief  un  point  d’étiologie  pressenti  par  quel¬ 
ques  auteurs,  mais,  je  le  répète,  nulle  part  directement  et  scien¬ 
tifiquement  démontré. 

Observation  I™.  —  Pleurésie  gauche  passée  à  l’état  [chronique  ;  abcès 
des  parois  thoraciques;  suppuration  interminable;  mort  par  fièvre  hec¬ 
tique.  —  Gravelle  (François),  âgé  de  28  ans ,  est  entré  au  Val-de-Grâce 
le  .3  mai  1863,  et  placé  dans  la  salle  des  consignés,  dont  mon  collègue 
et  ami  M.  Arnould  avait  la  direction,  salle  4,  n»  6. 

Le  diagnostic  porté  à  l’entrée  du  malade  fut  pleuro-pneumonie.  A 
cette  date  il  n’y  avait  aucune  trace  d’abcès  des  parois  thoraciques.  Je 
repris  le  service  de  mon  collègue  au  mois  d’août  de  la  même  année  , 
et  je  trouvai  le  nommé  Gravelle  dans  l’état  suivant; 

Amaigrissement  considérable,  pâleur  des  téguments,  légère  infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  périmalléolaire,  apparence  cachectique; 
pouls  petit  et  fréquent  de  90  à  100  pulsations  ;  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  appétit  irrégulier,  respiration  gênée,  30  inspira¬ 
tions  par  minute;  fièvre  nocturne,  insomnie. 

Examen  local  :  parois  thoraciques  amaigries,  relief  des  côtes,  saillie 
des  clavicules.  A  gauche,  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  les 
deux  tiers  inférieurs;  une  submntité  très-accusée  au  sommet;  en  ar¬ 
rière  comme  en  avant ,  absence  de  vibrations  thoraciques.  Ausculta- 
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tion  :  pas  de  murmure  vésiculaire;  à  la  base  on  entend  seulement  de 
gros  rhonchus,  inconstants  dans  leur  production,  irréguliers  dans  leur 
tonalité  et  leur  timbre;  il  est  très-difficile  de  les  interpréter  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  leur  siège  ou  de  leur  mode  de  production.  Sonl-ce 
des  râles  bronchiques  ou  des  frottements  pleuraux?  Il  est  probable 
qu’ils  sont  un  mélange  des  uns  et  des  autres  ;  au  sommet  et  au  niveau 
de  l’épine  de  l’omoplate,  souffle  très-accusé  ,  retentissement  et  bre¬ 
douillement  de  la  voix  ;  quelques  râles  humides  do  la  nature  de  ceux 
observés  à  la  partie  inférieure  ;  dépression  des  parois  thoraciques 
gauches,  appréciable  à  l’œil ,  différence  mensurative,  4  centimètres  à 
l’avantage  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  ligne  des  deux  mamelons. 

A  droite,  sonorité  normale  à  la  percussion,  un  peu  exagérée  à  cause 
de  l’amaigrissement,  râles  sonores  et  muqueux  surtout  à  la  base. 

Expectoration  abondante,  mucoso-purulente  ;  le  malade  remplit  un 
crachoir  tous  les  jours. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  observés  ;  nous  avons  affaire 
â  une  pleurésie;  le  diagnostic  du  genre  est  incontestable,  celui  de 
l’espèce  devait  nécessairement  laisser  des  doutes  dans  l’esprit  :  est-ce 
une  pleurésie  tuberculeuse?  Les  renseignements  fournis  par  le  malade 
ne  nous  donnent  que  peu  d’éclaircissements.  Jamais  il  n’a  eu  d’af¬ 
fection  grave  :  il  appartient  à  une  famille  exempte  de  toute  maladie 
diathésique  ;  jamais  il  n’a  eu  d’hémoptysie;  il  ne  s’est  aperçu  de  sa 
maladie  que  par  le  dépérissement  progressif  de  ses  forces.  Les  élèves 
du  service,  jeunes  docteurs  très-intelligents ,  sont  tout  disposés  à 
considérer  Gravelle  comme  tuberculeux;  pour  moi,  qui  ai  acquis 
l’expérience  des  erreurs  fréquentes  auxquelles  donne  lieu  l’interpré¬ 
tation  mal  entendue  des  signes  de  la  pleurésie  chronique,  je  fais  mes 
réserves,  et,  tout  en  ne  niant  pas  la  possibilité  de  la  tuberculisation, 
j’ai  une  tendance  à  croire  à  une  pleurésie  chronique  avec  dépôt  pseudo¬ 
membraneux  et  commencement  de  dilatation  des  bronches. 

Le  malade  ne  se  plaint  pas  trop;  je  me  contente  de  lui  faire  appli¬ 
quer  quelques  vésicatoires,  et  de  soutenir  ses  forces  par  un  régime 
modéré  et  du  vin  de  quinquina. 

Le  môme  état  se  continue  jusqu’au  mois  d’octobre.  A  cette  époque, 
Gravelle  commence  à  se  plaindre  d’une  douleur  continue  au  niveau 
de  la  mamelle  gauche.  L’examen  de  la  région  me  fait  découvrir  une 
tumeur  diffuse,  sans  fluctuation  manifeste,  sans  rougeur  à  la  peau  : 
le  creux  sous-claviculaire  a  disparu. 

Prescription  :  Cataplasmes,  ventouses  scariflées.  Cependant  la  dou¬ 
leur  persiste,  la  tumeur  devient  plus  saillante  et  se  circonscrit;  la 
fluctuation  se  manifeste  ;  je  me  décide  à  faire  l’ouverture  de  l’abcès, 
le  10  décembre  1863.  A  cet  effet,  un  bistouri  est  plongé  à  la  partie  la 
plus  déclive,  à  2  centimètres  en  bas  et  en  dehors  du  mamelon  ; 
200  grammes  â  peu  près  d’un  pus  épais  et  crémeux  s’échappent  de 
l’incision  ;  une  mèche  est  établie  à  demeure  dans  le  trajet  de  l’ouver- 
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ture.  Néanmoins  le  pus  s’écoule  difficilement  à  cause  de  la  contrac¬ 
tion  des  fibres  du  grand  pectoral.  Au  bout  de  huit  jours,  je  suis  obligé 
de  faire  une  contre-ouverture  dans  la  région  axillaire  et  d’introduire 
un  drain  de  10  centimètres  de  long  entre  les  parois  de  l’abcès.  Pen¬ 
dant  cette  opération,  j’explore  avec  soin  l’état  des  côtes  ;  il  m’est 
impossible  d’arriver  sur  une  dénudation  osseuse  ;  à  la  faveur  du 
drain,  le  pus  sort  avec  facilité,  par  flots  coïncidant  avec  des  quintes 
de  toux  qui  sont  assez  fréquentes  ;  les  parois  de  la  tumeur  s’affaissent 
et  le  malade  semble  aller  mieux  pendant  quelque  temps.  Mais  la  sup¬ 
puration  ne  se  tarit  pas  :  il  survient  une  diarrhée  chronique  ;  une  fiè¬ 
vre  hectique  presque  continue  consume  le  malade  qui  finalement  suc¬ 
combe  à  un  épuisement  progressif,  le  17  mars  1864,  un  an  après  le 
début  de  son  affection. 

Autopsie.  — Au  moment  de  l’autopsie,  j’étais  presque  convaincu 
que  j’avais  affaire  à  une  tuberculisation  avancée  et  à  un  abcès  consé¬ 
cutif  à  une  carie  des  côtes.  Il  n’en  était  absolument  rien.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  sain,  à  part  un  peu  de  congestion  hypostatique  et 
d’emphysème  marginal  ;  le  poumon  gauche  est  réduit  au  quart  dé  son 
volume,  compacte,  charnu  et  coloré  en  brun  par  de  la  matière  pigmen¬ 
taire  ;  son  sommet  est  traversé  par  des  canaux  bronchiques  béants 
dont  les  parois  sont  épaissies  ;  il  ne  contient  aucune  trace  de  dépôts 
tuberculeux,  soit  en  masses,  soit  en  granulations.  —  De  fines  adhé¬ 
rences  celluleuses  unissent  le  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique.  A 
gauche,  les  plèvres  pariétale  et  viscérale  sont  intimement  unies, 
excepté  à  la  base  où  elles  sont  séparées  par  un  espace  rempli  de  séro¬ 
sité  trouble.  Dans  la  gouttière  vertébrale,  les  dépôts  plastiques  blancs 
et  nacrés  ont  jusqu’à  2  centimètres  d’épaisseur. 

Au-dessous  du  grand  pectoral,  autour  des  intestins  du  petit  pecto-. 
ral,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  dernier  muscle,  se  trouve  le  foyer 
de  l’abcès  extérieur,  en  partie  cicatrisé  et  tapissé  par  une  membrane 
de  formation  nouvelle,  noirâtre,  mais  ferme  et  sans  ramollissement 
putrilagineux.  Dans  le  troisième  espace  intercostal,  à  3  centimètres  en 
dehors  de  l’articulation  chondro-costale,  on  voit  une  ouverture,  à  tra¬ 
vers  les  fibres  des  intercostaux,  de  2  centimètres  de  diamètre,  irré¬ 
gulière,  déchiquetée,  circonscrite  par  les  fibres  musculaires  ramol¬ 
lies  :  elle  établit  une  communication  entre  le  foyer  extérieur  et  un 
autre  foyer  sous-costal,  s’étendant  de  la  deuxième  à  la  septième  côte, 
et  de  l’extrémité  chondrale  jusqu’à  l’angle  des  côtes.  Cette  cavité  est 
irrégulière,  anfractueuse,  et  évidemment  formée  en  dedans  par  la 
plèvre  pariétale  épaissie,  en  dehors  par  le  tissu  lamineux  doublant 
les  muscles  et  les  côtes.  La  plèvre  pariétale  est  intacte  dans  sa  con¬ 
tinuité,  et  simplement  refoulée  en  dedans,  il  est  facile  de  se  convain¬ 
cre  du  fait  par  l’accoloment  des  plèvres  au  sommet  de  l’angle  dièdre 
qu’elles  forment  au-dessus  de  l’espace  rempli  par  un  liquide  séro- 
purulent  que  j’ai  signalé. 
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Les  côtes  n’offrent  pour  toute  lésion  qu’un  épaississement  du  pé¬ 
rioste,  un  changement  de  forme  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  par 
M.  Parisé  ;  leur  tissu  aérolaire  est  mou,  friable  et  gorgé  de  sang. 

Réflexions,  —  Tel  est  le  premier  fait  que  j’ai  suivi  du  com¬ 
mencement  à  la  fin  de  son  évolution;  il  m’a  donné  l’idée  du 
travail  que  j’entreprends;  il  me  paraît  en  effet  riche  d’enseigne¬ 
ments  très-intéressants  :  d’abord  il  apprend  la  difficulté  qu’on 
éprouve  parfois  à  distinguer  certaines  pleurésies  chroniques  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  à  son  début  et  même  de  la  phthisie 
avancée  ;  il  fait  voir  ensuite  d’une  manière  nette  et  précise  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes  et  la  subordination  de  l’abcès  ex¬ 
térieur  à  la  phlegmasie  de  la  plèvre.  11  ne  peut,  ce  me  semble,  y 
avoir  de  doute  à  cet  égard.  La  pleurésie  a  précédé,  même  de  plu¬ 
sieurs  mois,  l’apparition  de  l’abcès;  les  côtes  sont  intactes; 
l’abcès  s’est  développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  pour 
de  là  cheminer,  à  travers  les  muscles  intercostaux,  jusque  dans 
le  tissu  lamineux  extra-costal.  Je  sais  bien  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
préciser  le  siège  d’un  abcès  intra-thoracique  ;  beaucoup  de  ces 
abcès  ne  sont  autre  chose  que  des  suppurations  enkystées  de  la 
plèvre,  et,  si  l’on  n’y  regarde  de  près,  on  peut  les  prendre  pour 
des  foyers  sous-pleuraux.  Je  me  suis  mis  à  l’abri  d’une  pareille 
erreur,  en  faisant  voir,  aussi  clairement  que  possible,  que  le 
prolongement  intérieur  de  l’abcès  était  évidemment  extraipleural. 

Obs.  II.  —  Abcès  froid  des  parois  thoraciques,  suite  de  pleurésie  chro¬ 
nique.  Guérison.  —  L.  (Charles),  29  ans,  garde  de  Paris,  au  service  de¬ 
puis  dix  ans,  fort,  bien  constitué,  n’a  jamais  ou  d’autre  maladie  sérieuse 
qu’une  rougeole  en  1855.  Le  7  février  1863,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  il  a  été  pris  d’un  frisson,  suivi  d’une  douleur  de  côté  assez  vive. 
Il  est  envoyé  au  Val-de-Grâce  et  placé  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Godelier,  qui  le  soigne  par  les  moyens  ordinaires  pour  une 
pleurésie  aiguë.  Il  reste  quatorze  jours  à  l’hôpital,  puis  demande  sa 
sortie  ;  mais  il  n’est  pas  complètement  guéri  ;  il  lui  reste  une  douleur 
de  côté,  sensible  dans  les  grandes  inspirations.  A  l’auscultation,  le 
chef  de  service  perçoit  un  frottement  pleural,  dont  le  malade  a  lui- 
mème  le  sentiment.  Cependant  il  reprend  son  service  et  s’en  acquitte 
suffisamment. 

Il  s’aperçoit,  au  mois  d’aoôt  de  la  même  année,  c’est-à-dire  cinq 
mois  après  l’invasion  de  sa  pleurésie,  de  la  production  d’une  petite 
tumeur,  molle,  indolente,  située  au  dedans  du  mamelon  du  côté  gau- 
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che  et  au  niveau  de  l’articulation  du  cartilage  avec  la  côte  ;  elle 
grossit  lentement,  sans  donner  trop  de  préoccupations  au  malade. 

Le  6  octobre,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital,  dans  un  service  de 
chirurgie.  Tout  d’abord  on  ne  songe  pas  à  ouvrir  l’abcès  :  quelques 
applications  résolutives  sont  étendues  sur  la  tumeur  ;  mais,  comme 
celle-ci  augmente  plutôt  qu’elle  ne  diminue,  le  chirurgien  chargé  du 
service  se  décide  à  l’ouvrir  le  16  mars  1864.  Elle  a,  au  moment  de 
l’opération,  la  grosseur  d’un  œuf,  et  le  liquide  qu’elle  contient  n’est 
pas  réductible  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique.  Il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  par  l’incision  qui  est  faite,  et  qui  laisse  écouler 
un  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature,  une  carie  ou  une  névrose  des  côtes. 

Aujourd’hui,  trois  mois  après  l’ouverture  de  l’abcès,  l’état  général 
est  excellent  et  la  cicatrice  est  complète.  Il  reste  la  trace  de  trois  fis¬ 
tules,  c’est-à-dire  trois  petites  cicatrices  bleuâtres,  sans  dépression, 
sans  adhérence  aux  côtes.  Il  n’y  a  plus  de  signes  de  pleurésie,  la  res¬ 
piration  est  bonne  partout. 

Je  n’ai  pas  observé  le  malade  dans  le  courant  de  son  affection;  je 
dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue,  M.  Paulet,  les  renseignements 
qui  précèdent  et  la  possibilité  d’avoir  pu  constater  moi-même  le  ré¬ 
sultat  après  la  guérison. 

Réflexions. —  Mes  réflexions  ne  seront  pas  longues;  il  me  semble 
prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  l’enchaînement  des  phénomènes 
a  commencé  par  une  inflammation  de  la  plèvre,  que  la  pleurite 
s’est  terminée  par  des  adhérences,  et  que  définitivement,  sous 
l’influence  d’un  travail  inflammatoire  latent,  le  tissu  cellulaire 
extra-thoracique  s’est  lui-même  enflammé  :  il  n’y  a  pas  eu  d’os¬ 
téite  primitive,  ni  consécutive  à  l’abcès  ;  par  conséquent  il  n’y  a 
pas  lieu  de  les  invoquer  comme  causes  de  la  pleurésie,  ou  comme 
points  de  départ  de  l’abcès  extérieur. 

Obs.  III.  —  Abcès  des  parois  thoraciques,  suite  de  pleurésie  ancienne. 
Autopsie.  —  Paget  (Louis-Pierre),  âgé  de  29  ans,  au  service  militaire 
depuis  onze  ans,  d’une  forte  constitution,  né  de  parents  sains  ;  il  ne 
conserve  le  souvenir  d’aucune  maladie  sérieuse.  Il  est  à  la  prison  mi¬ 
litaire  du  Cherche-Midi  depuis  deux  ans.  Envoyé  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce,  le  16  avril  1864,  il  y  reçoit  successivement  les  soins  de 
MM.  Arnould,  Villemin  et  moi. 

A  l’entrée  du  malade,  point  de  côté  à  gauche,  signes  évidents  de 
pleurésie,  matité,  souffle.  Pendant  trois  mois  il  suit  un  traitement  ap¬ 
proprié  aux  épanchements  chroniques,  sans  que  la  maladie  arrive  à 
une  guérison  complète. 

Vers  le  commencement  du  mois  d’aoùt,  il  apparaît  une  petite  tu- 
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meur  sur  la  partie  iaférieure  et  latérale  de  la  poitrine,  au  nive.au  de 
la  huitième  côte.  Au  bout  de  huit  jours  elle  est  de  la  grosseur  d’un 
petit  œuf,  dure,  tendue,  indolente,  irréductible,  avec  fluctuation  diffi¬ 
cilement  appréciable,  à  cause  de  la  tension  des  parois. 

Le  malade  reçoit  la  grâce  de  sa  peine,  le  lo  août  ;  il  est  évacué  en 
salle  libre  dans  le  service  de  M.  Villemin,  qui  m’autorise  à  revoir  le 
malade  et  â  suivre  l’évolution  de  son  affection. 

J’ai  revu  Paget  au  commencement  d’octobre  et  l’ai  trouvé  dans  l’état 
suivant  :  pâleur  générale,  amaigrissement,  apparence  cachectique, 
fièvre  le  soir,  sueurs  nocturnes  ;  pas  de  toux,  pas  d’expectoration  qui 
puisse  faire  supposer  une  tuberculisation;  il  n’a  d’ailleurs  jamais  eu 
d’hémoptysie;  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  mesuré  au  niveau  des 
mamelons,  a  2  centimètres  de  plus  que  le  côté  droit;  matité  à  la  base, 
absence  du  murmure  vésiculaire,  craquements  pleuraux  dans  l’ais¬ 
selle;  au  sommet,  la  respiration  est  pure,  mais  exagérée;  le  poumon 
droit  paraît  sain  dans  toute  son  étendue. 

Il  existe  actuellement  deux  abcès  sur  les  parois  thoraciques  gau¬ 
ches  :  l’un  à  la  partie  antérieure,  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
au-dessous  du  mamelon  ;  il  a  la  grosseur  d’un  œuf;  son  grand  dia¬ 
mètre  est  oblique  ;  le  centre  est  fluctuant  ;  la  peau  a  sa  coloration 
normale  ;  la  circonférence  de  la  base  est  indurée  ;  on  détermine  une 
douleur  légère  en  .exagérant  la  pression;  l’abcès  est  irréductible,  il 
n’augmente  ni  ne  diminue  de  volume  sous  l’influence  des  mouvements 
respiratoires. 

Le  second  abcès,  celui  qui  a  débuté  au  mois  d’août,  est  volumi¬ 
neux,  il  a  12  centimètres  de  haut  sur  autant  de  large  ;  son  centre  est 
à  l’angle  de  la  septième  côte  ;  il  est  profondément  situé  au-dessous 
du  muscle  grand  dorsal,  comme  on  a  pu  s’en  assurerpar  une  ponction 
qui  a  été  faite  au  mois  de  septembre  ;  il  m’est  impossible  de  détermi¬ 
ner,  i'i  l’aide  de  l’exploration  la  plus  minutieuse,  un  gonflement  osseux, 
une  douleurftxe,  accusant  une  ostéite  ancienne  ;  le  stylet  ne  rencontre 
aucune  surface  dénudée,  et  depuis  que  la  première  ouverture  a  été 
faite,  il  y  a  un  mois,  il  n’est  sorti  par  la  plaie  aucun  fragment  osseux 
nécrosé. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  ,  l’état  du  malade  a’est  ag¬ 
gravé  par  l’apparition  d’accidents  sérieux  du  côté  des  poumons.  A  la 
suite  de  douleurs  plus  vives  qu’à  l’ordinaire,  d’aCcès  de  toux  répétés, 
le  grand  abcès,  dont  l’ouverture  était  insuffisante  pour  l’évacuation 
du  pus,  s’est  fait  jour  à  travers  les  bronches.  Paget  a  rendu  tout  à 
coup  et  en  grande  quantité  un  liquide  épais,  couleur  chocolat ,  exha¬ 
lant  une  odeur  repoussante  et  laissant  dans  la  bouche  une  saveur 
très-désagréable  ;  ce  n’était  pourtant  ni  l’odeur  ni  l’aspect  des  cra¬ 
chats  gangréneux,  mais  tout  simplement  du  pus  mêlé  à  une  certaine 
quantité  de  sang.  A  l’auscultation  on  perçoit  de  gros  rhonchus,  comme 
des  gargouillements  ;  néanmoins  il  ne  sort  pas  d’air  par  l’orifice  ex- 
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lérieur,  si  bien  qu’il  est  impossible  de  savoir  s’il  existe  réellement 
une  fistule  brouclio-ciiUinée,  La  marche  seule  des  accidents  le  laisse 
supposer.  L’expectoration  purulente  dure  une  quinzaine  de  jours,  puis 
le  malade  cesse  de  cracher  du  pus.  Las  progrès  du  mal  n’en  sont  pas 
moins  sensibles,  la  fièvre  hectique  s’accuse  de  plus  en  plus  avec  son 
cortège  de  symptômes  ordinaires  et  ses  complications  intestinales. 

Mort  le  Ib  décembre  1864. 

Autopsie.  Le  grand  abcès  est  profondément  situé  sous  la  couche  su¬ 
perficielle  des  grands  muscles  de  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  dos;  ses  parois  sont  anfractueuses  ,  séparées  l’une  de  l’autre  par 
un  liqûide  brun,  sans  mauvaise  odeur  ;  la  membrane  d’enveloppe  est 
constituée  par  du  tissu  lamineux  condensé,  recouvrant  les  muscles 
pâles  et  ramollis.  Dans  le  septième  espace  intercostal  chemine  un 
trajet  fistuleux,  de  6  centimètres  de  long  ,  entre  les  muscles  intercos¬ 
taux  interne  et  externe,  et  vient  aboutir  à  un  foyer  sous-costal.  Celui- 
ci  a  pour  parois,  en  dehors,  les  muscles  intercostaux  ,  doublés  d’une 
couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  de  formation  nouvelle  ;  en  dedans, 
la  plèvre  très-épaissie.  Je  me  suis  assuré,  avec  mon  collègue ,  M.  Vil- 
lemin ,  par  une  dissection  minutieuse,  que  le  foyer  intérieur  ne  rési¬ 
dait  pas  dans  la  cavité  pleurale,  que  ce  n’était  pas  une  pleurésie  en¬ 
kystée  qui  s’était  fait  jour  à  l’extérieur;  les  côtes  elles  cartilages 
costaux,  interposés  aux  deux  abcès ,  ne  sont,  ni  cariés  ni  nécrosés  ; 
seulement  leur  tissu  est  friable  et  se  laisse  facilement  couper  par  le 
couteau. 

Le  second  abcès  n’a  pas  été  ouvert  du  vivant  du  malade;  il  contient 
du  pus  épais,  crémeux,  dont  les  caractères  sont  différents  de  celui  du 
premier  ;  il  confine  à  l’extrémité  antérieure  de  la  cinquième  côte  ; 
celle-ci  présente  un  point  d’ulcération  carieuse  à  sa  face  interne  ;  alté¬ 
ration  limitée  et  d’une  date  évidemment  postérieure  à  la  formation 
de  l’abcès.  Les  deux  âposthèmes  ne  communiquent  pas  entre  eux, 
comme  l’indique  suffisamment  la  différence  du  pus  qu’ils  renferment; 

Malgré  tout  le  soin  que  j’ai  apporté  à  la  recherche  d’une  fistule 
broncho-cutanée ,  il  m’a  été  impossible  de  trouver  une  solution  de 
continuité  quelconque  sur  la  plèvre  pulmonaire ,  qui  est  d’ailleurs 
dans  toute  son  étendue  réunie  à  la  plèvre  costale. 

Le  poumon  gauche  est  le  siège  d’altérations  multiples  :  le  lobe  su¬ 
périeur  est  envahi  par  une  induration  dont  tous  les  caractères  rap-, 
pellent  un  très-beau  spécimen  de  pneumonie  chronique  ;  sur  les  plè¬ 
vres  et  dans  le  lobe  inférieur  se  dessinent  de  petites  granulations 
disséminées ,  ayant  l’apparence  de  tubercules  miliaires. 

Poumon  droil.  Oblitération  de  la  plèvre  par  des  fausses  membranes 
peu  épaisses ,  excepté  en  un  point  où  la  plèvre  costale  est  détachée 
do  la  cinquième  côte  fracturée  à  1  centimètre  du  cartilage.  Le  foyer 
de  la  fracture  est  enveloppé  d’un  petit  abcès^  Sous  l’influence  d’une 
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pleurésie  ancienne  il  y  a  eu  probablement  périostite ,  puis  fracture 
spontanée;  les  choses  se  sont  bien  passées  ainsi,  car  ce  n’est  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  malade  que  s’est  produite  la  so¬ 
lution  de  continuité  de  ta  côte.  Granulations  tuberculeuses  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit. 

Les  autres  organes  sont  sains,  à  l’exception  du  péritoine  diaphrag¬ 
matique  gauche,  recouvert  de  productions  pseudo-membraneuses. 

Réflexions.  —  La  patliogénie  des  divers  accidents  [observés 
chez  Paget  me  paraît  être  d’une  explication  facile  :  au  mois  de 
mars  se  déclare  la  pleurésie  gauche,  et  au  mois  d’août  seulement 
le  premier  abcès,  le  second  un  mois  plus  tard  encore. 

L’ostéite  du  côté  droit  se  fait  entendre  davantage,  puisqu’elle 
n’est  signalée  que  dans  le  courant  de  décembre.  Les  abcès  et 
l’ostéite  doivent  donc  légitimement  être  rapportés  au  travail  in¬ 
flammatoire  des  plèvres.  Reste  la  question  de  savoir  si  la  pleu¬ 
résie  elle-même  a  eu  pour  point  de  départ  les  dépôts  tubercu¬ 
leux  ;  la  réponse  n’est  pas  aisée,  il  semble  cependant  que  la 
tuberculisation  eût  été  plus  avancée,  si  elle  avait  réellement  dé¬ 
buté  au  mois  d’août  ;je  la  crois  consécutive  aux  premiers  accidents 
inflammatoires.  Y  a-t-il  eu  fistule  broncho-cutanée? L’évacuation 
d’une  grande  quantité  de  crachats  analogues,  quant  à  leurs  ca¬ 
ractères  physiques,  au  pus  de  l’abcès  extra-thoracique,  tendrait 
à  établir  la  réalité  du  fait.  Toutefois  la  constatation  à  l’autopsie 
d’une  pneumonie  chronique  au  sommet  du  poumon  gauche  doit 
laisser  des  doutes  à  cet  égard.  Il  se  pourrait  en  effet  que  les  cra¬ 
chats  noirâtres,  couleur  de  chocolat  n’aient  eu  d’autre  origine 
que  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Obs.  1Y.  —  Abcès  froid  des  •parois  thoraciques ,  suite  de  pleurésie 
subaigu'é.  —  Demangel,  garde  de  Paris,  41  ans,  vingt  et  un  ans  de  ser¬ 
vice  ;  forte  constitution,  tempérament  lymphatique;  a  joui  jusqu’à  ce 
jour  d’une  bonne  santé  et  jamais  n’a  été  atteint  d’une  affection  arti¬ 
culaire,  osseuse  ou  ganglionnaire. 

•  Il  est  entré,  le  22  mars  1864,  pour  la  première  fois,  à  l’hôpital,  où  il 
a  été  traité  pour  une  pleurésie  subaiguë  ;  frisson  initial ,  point  de 
côté,  tous  les  signes  classiques  d’un  épanchement  occupant  la  moitié 
ihférieùre  du  côté  droit;  il  sort  à  peu  près  guéri ,  après  vingt-sept 
jours  d’un  traitement  approprié  à  son  état. 

Un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  Demangel  est  obligé  d’y  ren¬ 
trer,  parce  qu’il  s’est  aperçu  du  développement  d’une  tumeur  dans  les 
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parois  de  la  poitrine.  Il  est  envoyé  dans  mon  service  où  il  occupe  le 
no  4S  de  la  salle  2S.  Son  état  général  n’est  pas  très-satisfaisant,  sa 
peau  a  une  teinte  subiclérique,  pourtant  il  a  bon  appétit  ;  pas  de  diar¬ 
rhée,  pas  de  sueurs  ou  de  fièvre  nocturnes.  Pouls  à  78.  La  poitrine, 
examinée  avec  soin,  n’accuse  aucun  signe  de  phthisie  pulmonaire,  et 
rien  ,  si  ce  n’est  des  accès  de  toux  revenant  le  soir,  n’attire  l’atten¬ 
tion  du  côté  des  organes  pulmonaires.  La  pleurite  du  mois  de  sep¬ 
tembre  a  laissé  pour  traces  de  son  passage  une  légère  submatité 
dans  le  tiers  inférieur  du  côté  gauche. 

Il  existe  un  abcès  volumineux  dans  la  région  dorsale ,  situé  pro¬ 
fondément  sous  le  grand  dorsal  et  le  trapèze;  il  s’étend  de  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  4  centimètres  au- 
dessous  de  l’angle  inférieur  du  môme  os  et  comprend  tout  l’espace 
compris  entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et  les  apophyses  épineuses 
dorsales. 

Alimentation  tonique,  médication  reconstituante.  J’ouvre  l’abcès, 
le  21  octobre,  dans  sa  partie  la  plus  déclive  ;  le  pus  sort  abondant  et 
bien  lié.  L’exploration  par  la  sonde  ne  constate  ni  dénudation  ni  ru¬ 
gosité  costales. 

Je  me  contente  de  faire  un  pansement  simple  et  je  laisse  le  malade 
en  repos  pendant  une  quinzaine  de  Jours  ;  mais,  par  suite  de  l’évacua¬ 
tion  du  pus  et  par  le  fait,  sans  doute,  de  l’action  de  l’air  sur  les  parois 
du  foyer,  Demangel  est  pris  de  frissons  ,  de  nausées  et  de  perte  de 
l’appétit.  Je  crains  une  infection  purulente.  Ce  petit  orage  passe  après 
sept  ou  huit  jours.  Cependant,  le  pus,  s’écoulant  avec  peine  à  travers 
les  fibres  musculaires,  je  me  décide  à  pratiquer  une  contre-ouverture 
à  la  partie  inférieure  de  l’abcès  et  à  traverser  le  foyer  avec  un  gros 
drain  en  caoutchouc,  percé  de  petites  ouvertures  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  :  le  pus  sort  avec  facilité,  et,  au  bout  d’un  mois  ,  les  parois  de 
l’abcès  sont  complètement  revenues  sur  elles-mêmes.  Tout  semble 
aller  pour  le  mieux  ,  sous  l’influence  du  drainage  ,  et,  le  1er  novem¬ 
bre,  j’enlève  le  drain.  Il  était  trop  tôt,  le  pus  recommence  à  séjourner 
dans  la  poche ,  quelques  légers  accidents  fébriles  reparaissent  ;  je 
suis  obligé  de  remettre  le  drain  en  place  le  20  novembre  ;  le  mieux 
s’accuse  de  nouveau,  et,  au  lor  janvier,  Demangel  me  semble  hors  de 
danger. 

L’absence  de  toute  altération  osseuse  évidente,  tangible  ;  le  dévelop¬ 
pement,  un  mois  avant  le  début  de  l’abcès,  d’une  pleurésie  avec 
symptômes  incontestables ,  m’autorisent  à  rapporter  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  toute  la  série  de  phénomènes  observés. 

Les  observations  qui  précèdent  sont  des  exemples  d’abcès 
froids  lentement  développés  à  la  suite  de  pleurésies  anciennes 
terminées  par  des  adhérences  et  par  le  dépôt  de  fausses  mem¬ 
branes  dont  l’action  irritante ,  à  la  manière  de  celle  de  corps 
V.  27 


418  MÉMOIRlîS  ORIGINAUX, 

étrangers,  s’est  communiquée  au  tissu  cellulaire  périphérique  ; 
les  observations  qui  suivent  démontreront  l’influence  plus  ac¬ 
tive  des  pleuro-pneumonies  aiguës  sur  l’évolution  des  suppura¬ 
tions  phlegmoneuses  des  parois  thoraciques. 

Ors.  V.  —  Pleuro-^neumonie,  abcès  dv,  poumon,  vaste  abcès  de  Vaisselle 
droite;  autopsie  (Laveran,  professeur  au  Yal-de  -  Grâce  ,  Mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  t.  LYII,  p.  94). 

Résumé.  Pasteur,  du  7«  chasseurs,  d’une  constitution  robuste ,  âgé 
de  'U  ans  ,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  depuis  le  20  mai,  est  évacué 
dans  nos  salles  le  23  juillet  1844. 

État  actuel,  hécubitus  dorsal ,  suffusion  ictérique  ,  peau  brûlante  ; 
pouls  large,  à  100  pulsations  ;  urines  rares  et  rouges,  langue  blanche, 
constipation  ,  douleur  au  côté  droit  du  thorax,  44  inspirations,  toux, 
expectoration  rouillée,  son  mat  en  arrière  et  à  droite,  râle  crépitant, 
égophonie. 

9  août.  Pasteur  est  amaigri,  fatigué;  symptômes  d’ütte  pleurite 
étendue. 

Le  12,  une  tumeur  phlegmoneuse  se  prononce  dans  l’aisselle  droite. 
Elle  est  recouverte  d’un  cataplasme  émollient. 

Le  21 ,  je  donne  issue  â  une  énorme  quantité  de  pus  ;  soulagement 
momentané. 

Le  24  ,  le  malade  est  pris  d’un  crachement  de  pus  si  abondant  que 
je  crois  â  l’ouverture  de  la  collection  pleurétique  dans  les  bronches. 

Mort  le  31  août. 

Autopsie.  La  plèvre  gauche  et  le  poumon  gauche  n’offrent  rien  de 
particulier  ;  la  plèvre  droite  contient  une  grande  quantité  de  sérosité 
citrine  qui  a  refoulé  le  poumon  du  même  côté  ;  le  tissu  de  celui-ci 
est  gris  ,  friable ,  et  imperméable  à  Pair  ;  il  est  creusé  dans  le  lobe 
moyén  par  plusieurs  excavations  maintenant  affaissées  coramuni- 
quanti  les  unes  avec  lés  autres;  ces  pertes  de  substance  sont  circon¬ 
scrites  par  le  tissu  pulmonaire  ,  hépatisé  en  gris.  Le  foie,  la  rate,  les 
reins,  ne  présentent  rien  absolument  à  noter. 

Quoique  l’auteur  ne  dise  pas  si  la  plèvre  pariétale  était  ülcérée 
et  s’il  y  avait  communication  entre  l’abcês  de  l’aisselle  et  la 
plèvre,  il  est  plus  que  certain  que  cette  communication  n’avait 
pas  lieu ,  puisqu’il  n’y  avait  dans  la  plèvre  que  dé  la  sérosité  ci- 
trine. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  trouver  un  plus  beau  cas 
d’abcès  aigu  circonvoisin  subordonné  à  l’inflammation  de  la 
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plèvre  et  du  poumon  ;  il  est  vrai  qu’oii  pourrait  m’objecter  qu’il 
est  sous  la  déi^eiidance  d’un  état  général,  de  la  diathèse  puru- 
lenté ,  avec  d’autânt  plus  de  raison  que  des  observateurs  très- 
distingués,  et  entre  autres  M.  le  professeur  Béhier,  croient  que 
c’est  par  pyohémie  que  succombent  les  malades  pendant  le  cours 
d’une  pneumonie  arrivée  au  troisième  degré,  le  ne  puis  accepter 
cette  idée,  car  le  poumon  gauche,  la  foie  et  la  rate,  ne  sont  le 
siège  d’aüCun  abcès  métastatique,  ce  qui  serait  inouï  dans  la 
supposition  d’une  infection  purulente. 

Obs.  VI.  —  Épanchement  pleurétique  ouvert  à  l'extérieur  entre  les  côtés 
(  Andral ,  Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  435,  obs.  17). 

Résumé.  Le  titre  de  l’observation  de  M.  Andral  semble  éloigner  le 
fait  qu’il  rapporte  de  la  catégorie  de  ceux  dont  je  m’occupe  en  ce  mo¬ 
ment;  mais  la  lecture  attentive  de  l’histoire  du  malade  démontféra 
que,  s’il  y  a  eu  communication  entre  l'abcès  extérieur  èt  là  Cavité 
pleurale,  cette  Communication  n’a  été  que  secondaire. 

Une  femme  de  55  ans  entre  à  la  Charité  le  10  juillet  1820.  Deux  mois 
auparavant,  elle  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine,  avec  douleur  au- 
dessous  de  la  mamelle  droite  et  toux  sèche.  Depuis  cette  époque  ,  elle 
tousse  et  a  l’haleine  courte. 

État  au  11  juillet.  Face  rouge,  vive  anxiété,  le  décubitus  sur  le  côté 
droit  est  seul  possible,  les  téguments  de  ce  côté  sont  œdématiés,  la 
dyspnée  est  très-grande,  et  aussitôt  que  la  malade  se  place  sur  son 
séant  elle  est  prise  de  violentes  quintes  de  toux  qUi  s’opposént  à'  ce 
que  l’auscultation  puisse  être  utilement  pratiquée.  D’Un  aUtre  Côté  , 
l’infiltration  des  téguments  rend  infidèles  les  signes  fournis  par  la 
percusssion,  qu’on  peut  d’ailleurs  à  peine  exercer  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’elle  excite. 

Le  lendemain  12 ,  l’état  plus  calme  de  la  malade  permet  de  prati¬ 
quer  l’auscultation  ;  le  bruit  respiratoire  s’entend  à  gauèhe  avec  forCé 
et  Hôtteté  ;  à  drôitè,  on  l’entend  partout  net,  mais  très-faiblôi 

17  août.  Le  pouls  est  fréquent ,  la  peau  chaude  ;  à  droite ,  le  bruit 
respiratoire  ne  s’entend  plus  ;  l’épanchement  s’est  évidemment  accru. 

A  partir  du  29,  une  tumeur  fluctuante  se  dessine  au-dessous  de  la 
clavicule;  un  bistouri  y  est  plongé  le  16  août. 

Mort  le  20. 

A  l’autopsie,  on  trouve  du  [lus  infiltré  dans  une  grande  partie  du 
tisSu  laminèux  sous-cutané.  Entre  la  cinquième  et  la  quatrième  côte 
existe  une  ouverture  à  bords  irréguliers  par  laquelle  le  pus  contenu 
dans  la  plèvre  s’est  fait  jour  h  l’extérieur  de  la  poitrine. 

Remarques.  Gomitlent  les  choses  sé  sont-elles  passées  dans  cette 
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observation  intéressante?  Voilà  une  malade  qui,  deu.x  mois 
avant  d’éprouver  les  accidents  auxquels  elle  succombe ,  a  une 
fluxion  de  poitrine,  et  probablement  aussi  §  un  épanchement 
pleurétique,  car  il  lui  reste  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

Le  1 1  août ,  elle  est  atteinte  d’un  phlegmon  des  parois  thora¬ 
ciques  :  serait-ce  que  la  plèvre  se  fût  ulcérée  et  que  le  pus  eût 
fusé  dans  les  mailles  d’un  tissu  lamineux  intermusculaire  ?  Cela 
n’est  pas  probable,  car  à  la  date  du  H  août  l’épanchement  n’est 
pas  considérable ,  puisqu’il  permet  d’entendre  le  murmure  vési¬ 
culaire.  Il  n’y  a  donc  pas  de  flstule  borgne  interne ,  pleuro- 
cutanée ,  mais  la  suppuration  se  fait  intus  et  extra ,  les  deux 
phlegmasies  s’influençant  réciproquement  et  évolutionnant  pa¬ 
rallèlement  l’un  à  l’autre.  Dans  les  derniers  jours,  la  communi¬ 
cation  s’établit  entre  les  cavités,  le  29  juillet  sans  doute,  époque 
où  se  dessine  un  mieux  sensible,  par  suite  de  la  diminution  de 
la  tension  intérieure.  Si  la  plèvre  eût  été  déjà  ulcérée  lors  de 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  n’est-il  pas  évident  que  la  fluc¬ 
tuation  n’eût  pas  attendu  du  11  au  29  juillet  à  devenir  mani¬ 
feste  et  que  ces  accidents  eussent  suivi  une  marche  bien  plus 
rapide. 

J’avais  déjà  fait  les  réflexions  qui  précèdent  à  la  première  lec¬ 
ture  de  l’observation  de  M.  Andral ,  lorsque ,  en  poursuivant 
mes  recherches,  je  suis  arrivé  à  l’étude  des  faits  consignés  dans 
l’immortel  traité  de  Laënnec  sur  les  maladies  de  poitrine;  j’ai 
été  un  peu  surpris ,  mais  satisfait ,  de  voir  ma  manière  de 
voir  confirmée  par  notre  grand  pathologiste  (t.  II,  p.  432)  :  «  La 
gangrène  de  la  plèvre  n’est  pas  le  seul  moyen  que  la  nature  em¬ 
ploie  pour  porter  à  l’extérieur  le  liquide  séro-purulent  épanché 
dans  la  plèvre  ;  elle  atteint  quelquefois  le  même  but  par  le  dé¬ 
veloppement  d’un  abcès  qui ,  formé  entre  les  deux  couches  des 
muscles  intercostaux ,  ou  entre  ces  muscles  ou  la  peau ,  s’ouvre 
à  la  fois  à  l’extérieur  du  corps  et  dans  la  plèvre,  n 

Je  n’ai  vu  encore  ce  cas  qu’une  seule  fois  ;  M.  Andral  en  rap¬ 
porte  deux  exemples  :  l’un  lui  appartient;  l’autre,  observé  eu 
Angleterre,  est  extrait  des  Archives  générales  de  médecine,  t.  III, 
p.  36). 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  petite  discussion  se  formule 
en  deux  mots  :  il  y  a  eu  abcès  de  voisinage  après  une  pleurésie , 
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puis  fistule  consécutive  pai’  un  travail  ulcératif  de  l’extérieur  à 
l’intérieur. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  l’œdème  gangréneux  DES  PAUPIÈRES  ET  DES  MOYENS 

DE  PRÉVENIR  LES  CICATRICES  VICIEUSES  CONSÉCUTIVES , 

Par  le  C  Cli.  MA.UVEZIN  (de  Bray-sur-Seine) ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Synonymie.  —  (Œdème  malin,  œdème  cliarhonneux.)  —  Ces  trois 
termes  :  œdème  gangréneux,  malin  et  charbonneux,  onf  été  em¬ 
ployés  par  les  auteurs  à  peu  près  dans  le  même  sens.  Les  deux 
derniers  sont  tout  à  fait  synonymes;  quant  au  premier,  il  est  plus 
compréhensif  que  les  deux  autres  :  il  a  de  plus  l’avantage  de  ne 
rien  préjuger  sur  la  nature  du  mal;  aussi  l’adoptons-nous  de  pré¬ 
férence.  Gela  nous  permettra  de  placer,  à  côté  des  observations 
d’œdème  charbonneux  qui  constituent  le  fond  de  notre  mémoire, 
certains  œdèmes  gangréneux  dont  la  nature  n’est  pas  encore  par¬ 
faitement  déterminée. 

Aperçu  historique.  —  Sous  le  nom  ^ œdème  malin ,  M.  Bourgeois 
(d’Étampes)  a,  le  premier,  décrit,  en  1843,  un  œdème  de  nature 
et  de  forme  spéciales  dont  il  a  donné  une  observation  dans  ce  re¬ 
cueil  (1).  Son  Traité  de  la  pustule  maligne,  publié  en  1861,  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  nouvelles  observations.  Mais  un  certain  nombre  de 
praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Hémard ,  Babault 
(d’Angerville) ,  Bergeron  et  Raimbert,  ont  observé  plusieurs  cas 
de  cette  affection.  De  notre  côté,  nous  avons  eu  l’heureux  hasard 
d’en  rencontrer,  en  quelques  années,  un  nombre  relativement 
assez  considérable.  Dans  ce  mémoire,  nous  avons  réuni  les  prin¬ 
cipaux  faits  que  nous  avons  observés  et  nous  y  avons  joint  trois 
observations  empruntées  à  divers  auteurs,  les  plus  complètes  que 
nous  ayons  pu  trouver. 

Fréquence.  —  On  voit ,  par  ce  qui  précède,  que  l’œdème  gan¬ 
gréneux  des  paupières  n’est  pas  une  maladie  fréquente. 


(1)  Archives,  1. 1,  p,  185,  4«  série. 
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Il  est  iiiliiiimeiit  plus  rai'c  que  la  pustule  maligne;  et,  sans 
posséder  de  statistique  à  cet  égard,  nous  pensons  que  l’œdème 
est  environ  vingt  fois  plus  rare  que  la  pustule. 

Symptômes.  —  L’œdème  gangréneux  des  paupières  débute  or¬ 
dinairement  par  l'une  des  paupières,  soit  la  supérieure,  soit  l’in¬ 
férieure.  Lorsqu’on  l’observe  à  une  époque  très-rapprochée  du 
début,  rien  ne  peut  le  différencier  de  l’œdème  simple  ;  il  est  in¬ 
colore  et  indolent,  mollasse  et  sans  le  moindre  noyau  induré;  il 
cède  assez  facilement  à  la  pression  du  doigt. 

Mais  des  signes  caractéristiques  ne  tardent  pas  à  se  montrer, 
L’oedème  prend  une  coloration  jaunâtre  ou  légèrement  violacée  ; 
de  petites  vésicules  se  montrent  sur  la  paupière  par  laquelle 
l’œdème  adébutéet  lui  donnentun  aspect  chagriné;  enmême  temps 
qu’apparaissent  les  vésicules  survient  une  cuisson  parfois  très- 
vive  (obs,  2).  Ces  phénomènes  se  déclarent  ordinairement  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  l’œdème  :  à  cette  époque,  il  est 
rare  que  les  paupières  ne  soient  pas  complètement  obturées. 
Bientôt  les  vésicules  envahissent  l’autre  paupière  et  l’œdème  s’é¬ 
tend  à  la  joue,  à  la  tempe  du  même  côté  et  aux  paupières  du  côté 
opposé  :  cet  œdème  est  dur,  rénitent,  surtout  à  la  région  tempo¬ 
rale.  Tout  cela  a  lieu  ordinairement  au  bout  de  quarante-huit 
heures  (à  partir  du  début).  Plus  tard,  les  vésicules  des  paupières  se 
crèvent  et  se  dessèchent  et  ces  voiles  membraneux  prennent  alors 
une  coloration  grisâtre,  indice  certain  de  leur  mortification.  En 
même  temps,  des  phlyctènes  de  grandeur  variable,  depuis  celle 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  noisette,  recouvrent 
toute  la  joue  et  la  tempe  du  côté  malade,  qui  présentent  l’aspect 
d’un  vésicatoire  mal  pris.  Rarement  ces  phlyctènes  s’étendent  au 
cou  et  à  la  joue  du  côté  opposé.  Elles  renferment  dans  leur  inté¬ 
rieur  Une  sérosité  sanguinolente,  jamais  purulente. 

Cependant,  l’œdème  continue  à  progresser  ;  il  envahit  succes¬ 
sivement  la  face,  le  cou,  le  tronc,  et  descend  quelquefois  jusqu’à 
l’ombilic  ;  assez  souvent  aussi  il  gagne  le  cuir  chevelu  et  vient 
former  au-dessus  de  la  nuque  une  grosse  saillie  transversale, 
analogue  à  cette  saillie  que  l’on  rencontre  communément  chez  les 
personnes  obèses.  Les  paupières,  des  deux  côtés,  sont  complète  • 
ment  obturées,  les  lèvres  retroussées  laissent  écouler  au  dehors 
une  salive  gluante  ;  les  oreilles  même  sont  gonflées  et  parfois 


OEDÈME  (jANGRÉNEUX  DES  PAUPIÈRES.  423 

douloureuses;  le  malade  ne  peut  porter  sa  tête  monstrueuse  qui 
ressemble  à  celle  d’un  noyé  putréfié.  La  rénitence  de  l’oedème 
diminue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  siège  du  mal  ;  la  pression 
des  parties  distendues  occasionne  quelquefois  une  vive  douleur. 
Les  plilyctènes  de  la  joue  et  de  la  tempe  ne  tardent  pas  à  se  cre¬ 
ver  et  laissent  à  découvert  tantôt  une  surface  rouge,  tantôt  une 
petite  eschare  ;  mais ,  en  général ,  les  eschares  se  limitent  aux 
paupières  et  aux  parties  les  plus  voisines.  Ces  eschares  sont  sè¬ 
ches  et  très-dures. 

11  est  difficile,  au  milieu  d’un  pareil  gonflement,  de  savoir  s’il 
existe  une  adénite  concomitante;  mais,  ce  qu’on  peutaffii’mer, 
c’est  que  cette  adénite  n’est  jamais  primitive ,  comme  cela  a  lieu 
si  souvent  dans  l’érysipèle.  Jamais  nous  ne  l’avons  vue  au  début, 
alors  que  l’œdème  n’était  pas  assez  prononcé  pour  empêcher  de 
sentir  les  ganglions,  s’ils  eussent  été  tuméfiés. 

L’état  que  nous  venons  de  décrire,  reste  stationnairependanttrois 
ou  quatre  jours,  Lorsque  le  malade  doit  guérir,  l’œdème  diminue 
d’abord  aux  parties  éloignées  (thorax ,  cou ,  etc.) ,  aux  paupières 
du  côté  opposé,  puis  à  la  joue  et  à  la  tempe  du  côté  malade.  En 
même  temps ,  les  eschares  s’entourent  d’un  cercle  éliminatoire, 
puis  elles  se  détachent  laissant  à  découvert  une  plaie  plus  ou 
moins  profonde,  qui  se  cicatrise  en  produisant  le  renversement 
des  paupières  où  elles  siègent.  Très-souvent  aussi ,  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fait  sous  les  eschai’es,  et  celles-ci  ne  tombent  que  lorsque 
la  plaie  est  entièrement  guérie  et  la  paupière  renversée.  Nous  in¬ 
sisterons  sur  ces  faits  et  nous  en  déduirons  des  conséquences 
importantes  lorsque  nous  nous  occuperons  de  Tectropion  consé¬ 
cutif  à  Tœdème  gangréneux  et  des  moyens  d’y  remédier.  Il  est 
cependant  encore  un  point  que  nous  devons  noter  ici  ;  c’est  que, 
chose  reraai’quable,  le  muscle  orbiculaire,  le  bord  libre  des  pau¬ 
pières  et  le  globe  oculaire  ne  sont  jamais  atteints;  ceci  prouve 
f[ue  la  maladie  ne  commence  pas  par  les  muqueuses  ainsi  qu’on 
Ta  prétendu. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  communs  à  toutes  les  espèces 
d’œdème  gangréneux  des  paupières.  Mais  les  phénomènes  géné¬ 
raux  sont  loin  d’être  les  mêmes  dans  tous  les  cas;  souvent  ils  res¬ 
semblent  aux  symptômes  d’intoxication  de  la  deuxième  période 
de  la  pustule  maligne  ;  quelquefois  ils  n’ont  aucun  [caractère 
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spécial  qui  puisse  les  différencier  d’un  mouvement  fébrile  quel¬ 
conque;  d’autres  fois  enfin,  ils  manquent  complètement. 

Dans  l’œdème  gangréneux  de  nature  manifestement  charbon¬ 
neuse,  aux  phénomènes  locaux  précédemment  énumérés ,  se  joi¬ 
gnent,  de  très-bonne  heure,  des  phénomènes  généraux.  Ils  survien¬ 
nent  ordinairement  du  deuxième  au  quatrième  jour,  tandis  que 
ceux  de  la  pustule  maligne  ne  débutent  presque  jamais  avant  le 
quatrième  et  souvent  même  avant  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour.  Ils  diffèrent  d’ailleurs  très-peu  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Les 
vomissements  ouvrent  la  scène  :  tantôt  bilieux  ,  tantôt  muqueux; 
ils  sont  parfois  très-abondants  et  très-pénibles.  Nous  les  avons 
vus ,  une  fois  ,  apparaître  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  ne 
cesser  qu’à  la  mort  du  malade.  Dans  ce  cas ,  le  ventre  était  ré¬ 
tracté  en  bateau  comme  dans  la  colique  de  plomb  ou  dans  le 
cancer  du  cardia  arrivé  à  la  dernière  période  (voyez  l’obs.  2).  Ce¬ 
pendant  ,  la  langue  est  souvent  nette  et  humide;  nous  n’avons 
pas  observé  la  diarrhée  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  la 
pustule  maligne.  Le  malade  s’affaiblit  promptement  :  à  un  léger 
malaise  ,  à  des  lassitudes  vagues ,  succèdent  un  sentiment  de 
défaillance ,  de  la  somnolence  et  de  l’insomnie ,  des  vertiges , 
des  bourdonnements  d’oreille  et  des  éblouissements.  L’intel¬ 
ligence  reste  souvent  intacte  jusqu’à  la  fin;  mais  quelque¬ 
fois  aussi  il  survient  du  subdélirium  et  même  un  délire  furieux 
(obs.  7).  Le  pouls  s’affaiblit  peu  à  peu  et  finit  par  ne  plus  pouvoir 
être  perçu.  D’abord  calme  et  régulier  ce  n’est  qu’à  la  période  ul¬ 
time  qu’il  s’accélère ,  atteint  le  chiffre  de  HO  à  420  pulsations, 
puis  devient  inégal ,  intermittent  et  filiforme.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  le  pouls  se  ralentit  plusieurs  heures  avant  la  mort  : 
ainsi  chez  le  malade  de  l’observation  II.  le  pouls,  qui  .s’était 
élevé  à  108,  descendit,  la  veille  de  la  mort,  à  80  pulsations.  Chez 
Sadier  (obs.  7),  le  pouls  devint  lent  le  sixième  jour,  et  resta  tel 
jusqu’à  la  mort,  arrivée  le  matin  du  neuvième  jour. 

A  cette  dernière  période,  les  urines  sont  souvent  supprimées  ; 
enfin,  le  faciès  s’altère,  la  peau  se  refroidit  et  devient  le  siège 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  la  respiration  s’embarrasse;  une 
teinte  cyanique  recouvre  la  face  et  les  extrémités;  le  malade 
meurt  ordinairement  dans  une  syncope. 

La  marche  de  l’oedème  charbonneux  est,  comme  on  le  voit,  très- 
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rapide,  si  on  la  compare  à  celle  de  la  pustule  maligne  (voyez  plus 
haut).  Sa  durée  ,  déduction  faite  du  temps  nécessaire  à  la  chute 
des  eschares,  est  aussi  bien  plus  courte ,  et  l’on  peut  dire  que  si 
le  malade  passe  le  huitième  jour,  sa  guérison  est  presque  cer¬ 
taine.  La  mort  survient  parfois  de  très-bonne  heure,  comme  dans 
l’observation  2  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’osdème 
charbonneux  à  forme  galopante. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  caractéristiques  de  l’œdème 
charbonneux ,  véritables  symptômes  d’intoxication  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mal.  Quelquefois, 
avons-nous  dit,  au  lieu  de  ces  symptômes,  on  observe  seulement 
un  mouvement  fébrile  qui  n’a  rien  de  spécial  et  que  nous  ne  dé¬ 
crirons  pas  ici ,  renvoyant  le  lecteur  à  l’observation  3  qui  en  est 
un  exempte. 

Diagnostic.  —  Nous  aurons  à  différencier  l’œdème  gangréneux, 
de  la  pustule  maligne,  de  l’œdème  simple,  de  l’érysipèle  gangré¬ 
neux. 

Pustule  maligne.  —  Le  diagnostic  de  l’œdème  gangréneux  et  de 
la  pustule  maligne  est  moins  difficile  qu’on  ne  l’a  donné  à  en¬ 
tendre.  Môme  aux  paupières ,  la  pustule  maligne  présente  tou¬ 
jours  un  noyau  dur  caractéristique;  s’il  est  parfois  moins  volu¬ 
mineux  que  dans  d’autres  régions,  il  n’en  existe  pas  moins ,  et 
cela,  dès  le  début. 

Mais,  selon  M.  Bourgeois  (d’Étampes),  «l’œdème  malin  ne  dif¬ 
fère  de  la  pustule  charbonneuse  que  dans  les  premiers  temps  de 
son  existence ,  et ,  au  bout  de  peu  de  jours ,  ces  deux  formes  du 
mal  se  confondent  et  n’ont  rien  qui  les  différencie.  Aux  pau¬ 
pières  ,  après  les  premières  phases ,  ils  (les  phénomènes  locaux) 
sont  tout  à  fait  identiques  à  ceux  de  la  pustule.  »  (1). 

Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir,  surtout  pour 
l’œdème  malin  ou  charbonneux,  le  seul  dont  parle  M.  Bourgeois. 
En  effet,  si,  au  début,  l’absence  de  noyau  induré  est  un  caractère 
suffisant  pour  éloigner  toute  idée  de  pustule  maligne ,  à  une 
époque  plus  avancée ,  d’autres  symptômes  ne  sont  pas  moins  ca¬ 
ractéristiques. 


1  ■  f.  ij  Hé  de  la  pust.  mal.,  p.  106. 
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Dans  les  dernières  périodes  de  l’œdème  malin,  on  observe  com¬ 
munément  un  grand  nombre  de  phlyctènes  sur  des  parties  quel- 
f[uefois  très-éloignées  des  paupières  (cou  ,  oreilles,  etc.),  cela  est 
très-rare  dans  la  pustule  maligne  ;  les  vésicules  qui  entourent  cette 
dernière  ne  s’étendent  presque  jamais  à  plus  de  3  centimètres 
de  l’eschare  centrale  ;  elles  sont  disposées  circulairement  autour 
de  l’eschare  et  non  pas  irrégulièrement  comme  dans  l’œdème 
malin. 

Enfin,  quand  on  voit  le  malade  à  une  époque  où  il  est  déjà 
presque  guéri,  et  où  l’état  local  ne  peut  donner  aucune  indica¬ 
tion  ,  on  peut  encore,  en  se  renseignant  sur  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  déterminer  la  nature  du  mal.  On  sait,  en  effet,  que  l’œdème 
qui  entoure  la  pustule  maligne  n’est  considérable  qu’au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  terme  moyen,  tandis  que  l’œdème  malin  est 
très-  étendu  au  bout  de  quarante-huit  heures  ;  on  sait  aussi  que 
les  .symptômes  généraux  surviennent  bien  plus  rapidement  dans 
l’œdème  malin  que  dans  la  pustule  (voyez  plus  haut). 

OEdème  simple.  —  Quant  au  diagnostic  de  l’œdème  simple  et 
de  l’œdème  malin ,  s’il  est  impossible  dans  les  premières  vingt- 
c[uatre  heures,  il  devient  possible  au  bout  de  ce  temps  ;  car  c’est 
alors  qu’apparaissent  les  vésicules  qui  donnent  à  l’œdème  malin 
cet  aspect  chagriné  si  caractéristique.  Aussi  quand  un  malade 
vient  nous  trouver  au  début  d’un  œdème  des  paupières ,  réser¬ 
vons-nous  le  diagnostic,  et  lui  recommandons-nous  expressé¬ 
ment  de  revenir  le  lendemain. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mention  de  l’œdème  des  paupières 
dû  à  une  fluxion  dentaire  :  tout  praticien  instruit  en  établira  fa¬ 
cilement  le  diagnostic. 

Érysipèle,  —  L’érysipèle,  fût-il  phlycténoïde  ou  gangréneux, 
n’est  guère  plus  difficile  à  distinguer;  sa  coloration  plus  ou 
moins  rouge,  ses  contours  nets  à  rebords  saillants;  la  présence 
du  pus  dans  les  phlyctènes  ;  l’engorgement  ganglionnaire  très- 
prononcé,  accompagnant  et  souvent  précédant  l’apparition  de  la 
rougeur,  enfin  et  surtout  l’existence  de  la  fièvre  dès  le  début,  sont 
des  symptômes  que  l’on  ne  rencontre  jamais  ainsi  associés  dans 
l’œdème  malin. 
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l^a  ^Hqûre  de  certains  insectes  ou  arachnides  en  déterminant  la 
production  d’une  petite  eschare  et  d’un  œdème  plus  ou  moin.s 
étendu,  pourrait  sans  doute  donner  lieu  à  quelque  incertitude  ; 
mais, n’ayant  jamais  observé  aux  paupières  que  quelques  piqûres 
de  guêpe  ou  d’abeille,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire  à 
quels  caractères  on  distinguerait  l’œdème  malin  ,  des  piqûres  de 
la  tique  et  du  scorpion  qui ,  dans  d’autres  régions ,  ont  souvent 
produit  une  petite  eschare  entourée  d’œdème. 

Pronostic.  —  Il  varie  selon  la  cause  de  l’œdème  gangréneux. 

L’œdème  malin  ou  charbonneux  est  une  affection  grave  :  ce  qui 
fait  surtout  sa  gravité,  c’est  l’impossibilité  où  l’on  est  d’arrêter 
par  les  cautérisations  sa  marche  envahissante ,  et  de  prévenir 
l’apparition  des  phénomènes  généraux.  Sous  ce  rapport,  l’œdèrae 
malin  est  plus  grave  que  la  pustule  maligne,  car  on  sait  que  lors¬ 
que  celle-ci  est  cautérisée  avant  que  les  symptômes  d’intoxi¬ 
cation  se  soient  manifestés,  elle  guérit  constamment  sans  présen¬ 
ter  ces  symptômes  (1), 

Mais  si  la  pustule  est  arrivée  à  la  période  d’intoxication , 
est-elle  plus  ou  moins  grave  que  l’œdème  malin  dans  les  mômes 
circonstances?  M.  Raimbert  croit  l’œdème  malin  «  bien  autre¬ 
ment  grave  que  la  pustule  maligne.  Nous  le  croyons,  dit-il, 
presque  toujours  mortel  »  (2).  M.  Bourgeois  est  moins  affirmatif, 
et  nous  sommes  bien  tenté  d'être  de  son  avis,  en  présence  du 
petit  nombre  d’observations  qui  existent  dans  la  science.  Cepen¬ 
dant  on  pourra  voir,  par  la  lecture  de  nos  observations  et  de  celle 
de  M.  Bourgeois,  que  les  malades  guérissent  assez  souvent,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  généraux  les  plus  graves.  On  ne 
devra  donc  pas  perdre  tout  espoir,  si  l’on  voit  ces  symptômes  ap¬ 
paraître  avec  une  intensité  moyenne;  mais,  s’ils  sont  très-in¬ 
tenses,  si  les  vomissements  sont  incessants,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  II;  si  le  ventre  est  excavé,  les  urines  supprimées,  le  pouls 
insensible;  si  une  sueur  froide  recouvre  les  membres,  on  doit 
craindre  une  mort  prochaine.  Au  contraire,  l’absence  de  vomis- 


(1)  Voyez  noire  mémoire  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne  {Archives 
de  mar.s  1864). 


(2)  Traité  des  maladies  charbotweuses,  p.  268. 
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sements,  un  pouls  fréquent  et  fort  sont  l’indice  d’une  réaction 
salutaire.  (Voy.  l’obs.  III.) 

Étiologie.  ~  Elle  paraît  être  la  même  que  celle  de  la  pustule 
maligne.  On  voit  l’oedème  gangréneux  coïncider  avec  des  épizoo¬ 
ties  de  sang  de  rate,  survenir  surtout  l’été,  se  produire  principa¬ 
lement  chez  les  gens  qui  inanient  les  dépouilles  d’animaux,  etc, 
—  Dans  l’observation  5  de  l’ouvrage  de  M.  Raimbert,  on  voit 
même  un  œdème  malin  suivi  de  mort  survenir  chez  un  homme 
qui  avait  couché  avec  son  fils  atteint  de  pustule  maligne.  La  fdle 
de  cet  homme,  ayant  absorbé,  la  salive  qui  sortait  de  sa  bouche, 
fut  atteinte  d’un  œdème  malin  des  paupières  qui  guérit.  Enfin, 
la  sœur  de  cette  dernière,  contracta  à  son  tour  une  pustule  ma¬ 
ligne  pendant  qu’elle  lui  donnait  des  soins;  elle  guérit  par  la 
cautérisation. 

Ainsi,  il  paraît  probable  que  ces  deux  maladies,  œdème  et 
pustule,  ont  une  commune  origine.  MM.  Bourgeois  et  Raimbert 
regardent  même  la  question  comme  jugée;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  du  Dr  Babault  (d’Angerville),  qui  dans  une  note  très'bien 
faite,  publiée  dans  Vünionmédicale  (I),  n’admet  nullement  la  na¬ 
ture  charbonneuse  de  l’œdème  gangréneux.  Cette  divergence  d’o¬ 
pinions  vient  de  ce  que  ces  auteurs  n’ont  point  distingué,  comme 
nous  l’avons  fait,  trois  catégories  d’œdèmes  gangréneux,  savoir  : 

1“  L’œdème  gangréneux  avec  symptômes  généraux  d’intoxi¬ 
cation; 

2°  L’œdème  gangréneux  accompagné  d’un  simple  mouve¬ 
ment  fébrile; 

3“  L’œdème  gangréneux  purement  local. 

Pour  nous,  nous  admettons  que  les  œdèmes  de  la  première 
catégorie  sont  de  nature  manifestement  charbonneuse;  quant  à 
ceux  des  deux  dernières,  nous  ne  croyons  pas  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  puisse  affirmer  qu’ils  soient  de  même 
nature  que  les  premiers  auxquels  ils  ressemblent  par  les  sym¬ 
ptômes  locaux,  mais  dont  ils  diffèrent  au  point  de  vue  des 
symptômes  généraux.  Il  faudrait,  pour  résoudre  la  question,  que 
l’on  eût  fait  des  inoculations  sur  les  animaux,  ou  que  l’on  pos- 


(1)  P.  Il,  année  1858. 
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sédât  un  certain  nombre  d’observations  détaillées  de  contagion 
de  l’homme  à  l’homme.  Or,  tout  cela  nous  manque. 

Mais,  en  admettant  la  commune  origine  de  la  pustule  maligne 
et  de  Tœdèrae  gangréneux  suivi  de  symptômes  généraux  d’in¬ 
toxication,  quelle  explication  donnera-t-on  de  la  forme  diverse 
de  ces  deux  affections  ?  Dire  avec  M.  Raimbert  que  l’œdème  des 
paupières  doit  sa_ forme  diffuse  à  la  disposition  anatomique  de 
ces  organes,  c’est  avancer  une  hypothèse  que  tous  les  faits  vien¬ 
nent  combattre;  en  effet,  on  a  observé  l’œdème  malin  dans 
d’autres  parties  du  corps,  et  si  la  pustule  maligne  des  paupières 
est  moins  volumineuse  qu’en  d’autres  régions,  elle  s’y  carac¬ 
térise  cependant,  aussi  bien  qu’ ailleurs,  par  un  petit  noyau  dur, 
très-facile  à  saisir. 

Affirmer,  d’autre  part,  avec  MM.  Bourgeois  et  Raimbert,  que 
l’œdème  charbonneux  résulte  d’une  inoculation  de  la  muqueuse 
oculo-palpébrale,  c’est  se  mettre  en  contradiction  avec  les  faits 
observés.  En  effet,  les  symptômes  locaux  débutent  toujours  par 
la  peau  des  paupières,  et  jamais  on  n’observe  la  mortification  de 
la  muqueuse  ni  même  celle  du  bord  libre  des  paupières;  jamais 
non  plus  nous  n’avons  aperçu,  au  début,  le  moindre  chémosis, 
ce  qui  ne  manquerait  certes  pas  d’arriver  si  le  mal  commençait 
par  la  muqueuse. 

Ayons  donc  le  courage  d’avouer  que,  sur  ce  point,  nous 
sommes  dans  l’ignorance  la  plus  complète. 

L’ œdème  gangréneux  des  paupières  peut-il  se  produire  spontanément? 
—  Ce  mode  d’origine  ne  nous  pai’aît  pas  plus  prouvé  pour 
l’œdème  malin  que  pour  la  pustule  maligne. 

Dans  un  mémoire  inédit,  rédigé  il  y  a  quelques  mois ,  nous 
arrivions  aux  conclusions  suivantes  contre  la  production  spon¬ 
tanée  de  la  pustule  maligne  ; 

La  pustule  maligne  est  presque  toujours  unique,  solitaire 
(pour  employer  une  expression  de  Ricord,  relative  au  chancre 
induré,  dont  l’origine  par  contagion  n’est  douteuse  pour  per¬ 
sonne)  ;  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  plusieurs  pustules,  elles  siè¬ 
gent  presque  toujours  dans  les  mêmes  régions. 

2o  La  pustule  maligne  n’a  jamais  été  observée  lîi  où  l’épiderme 
est  très-épais  (paume  des  mains,  plante  des  pieds),  phénomène 
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qui  serait  inexplicable  s’il  s’agissait  d’une  maladie  spontanée, 
mais  qui  s’explique  facilement  dans  l’hypothèse  contraire. 

3<>  La  pustule  maligne  est  primitivement  locale,  et  ce  ri’ést 
qu’au  bout  de  quelques  jours  que  sui’viennent  les  phénomènes 
généraux  d’intoxication. 

4“  L’extirpation  de  la  pustule  maligne,  suivie  de  la  cautérisa^ 
tion  au  fer  rouge,  et  pratiquée  avant  l’apparition  des  phénomènes 
généraux,  les  prévient  constamment. 

S»  La  phstule  maligne  n’est  jamais  épidémique,  et  n’est ,  en 
somme,  pas  très-fréquente  dans  les  pays  oii  elle  est  endémique. 

6°  La  pustule  maligne  que  l’on  nous  donne  comme  spontanée, 
présente  les  mêmes  caractères  que  celle  qui  résulte  manifeste¬ 
ment  d’une  inoculation. 

A  part  la  quatrième  conclusion,  tout  cela  est  applicable  à 
l’œdème  malin ,  et  tend  à  nous  faire  rejeter  la  spontanéité  dé 
cette  affection ,  comme  nous  rejetons  celle  de  la  pustule  ma¬ 
ligne. 

Traitement.  — •  On  a  employé  bien  des  modes  de  traitement 
contré  l’oedème  malin;  pour  notre  part,  hoüs  n’avons  pas  reculé 
detant  les  moyens  les  plus  énergiques. 

Nous  avons  porté,  à  plusieurs  reprises,  et  aussi  profondément 
que  possible,  le  cautère  actuel  sur  les  parties  malades;  nous 
avons  même,  dans  un  cas,  extirpé  la  peau  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  dans  toute  l’étendue  qui  nous  paraissait  malade  (1),  et,  bien 
que  nous  fussions  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  mala¬ 
die,  nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  arrêter  sa  marche  en¬ 
vahissante;  jamais  non  plus  nous  ne  sommes  parvenu,  nous  ne 
dirons  pas  à  prévenir,  mais  même  à  modérer  les  phénomènes 
généraux  1 

Ainsi,  tandis  que  dans  la  pustule  maligne,  rextirpatloil  dé  là 
pustule,  suivie  de  la  cautérisation  au  fer  roUge,  arrête  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  empêché  l’apparition  dés  phénomènes  généraux; 
dans  l’oedème  malin,  au  contraire,  cette  méthode  ne  produit  au¬ 
cun  résultat  satisfaisant. 

Faut-il  accorder  une  confiance  plus  grande  aux  caUstiqUes 


(1)  0b8.  1. 
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(potasse,  sublimé,  etc.)  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  les  parti¬ 
sans  de  ces  agents  soutiennent  que  l’œdème  malin  est  presque 
toujours  mortel,  ou  tout  au  moins,  te  considèrent  conime  infini¬ 
ment  plus  grave  que  la  pustule  maligne. 

D’ailleurs,  en  quoi  consiste,  pour  l’œdème  malin,  cette  cauté¬ 
risation  que  l’on  nous  vante  tant?  Elle  consiste  à  cautériser,  au 
début,  les  parties  œdématiées  aussi  loin  que  l’on  peut.  Mais 
l’œdènie  continue  sa  marche  sans  perdre  Un  seul  de  ses  carac¬ 
tères  ;  comment  le  poursuivre,  à  moins  de  détruire  la  peau  de  la 
joue  entière,  de  la  tempe,  etc.  Ce  serait  le  seul  moyen  de  détruire 
tout  le  virus  ;  mais,  comme  on  ne  peut  le  détruire  en  totalité,  on 
se  borne  à  le  détruire  par  places,  à  l’aide  de  traînées  de  pâte  de 
Vienne,  de  cristaux  de  sublimé,  ou  bien  en  faisant  rayonner  le 
cautère  actuel ,  à  partir  de  la  paupière  malade,  jusque  sur  la 
joue,  la  tempe  et  même  l’oreille.  En  fin  de  compte,  . on  ne  modi¬ 
fie  en  rien  la  marche  de  l’œdème.  (Voy.  l’obs.  VIII.) 

Nous  avons  vu  quelques-uns  de  ces  malheureux  guéris  par  ou 
malgré  ces  méthodes,  mais  nous  en  avons  vu  mourir  aussi  quel¬ 
ques  autres,  et  nous  ne  savons  lesquels  étaient  les  plus  heureux 
des  morts  ou  des  survivants.  Un  visage  couturé  de  cicatrices  hi¬ 
deuses,  le  renversement  d’une  ou  de  deux  paupières  et  toutes 
ses  conséquences  :  kérato-conjonctivite ,  chémosis,  épiphora, 
déviation  des  lèvres  et  écoulement  involontaire  de  la  salivé,  tels 
sont  les  résultats  que  l’on  obtient. 

Rappelons-nous  donc  le  primo  non  nocere  du  père  de  la  méde¬ 
cine,  et  concluons  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’expectation  parait 
être  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l’œdème  malin. 

Lorsque  les  eschares  commencent  à  se  détacher,  on  doit  hâter 
leur  chute  par  l’application  répétée  de  cataplames  de  fécule  de 
pomme  de  terre.  On  ne  doit  pas  oublier  que  souvent  les  cica¬ 
trices  se  font  sous  les  eschares,  et  que  le  renversement  de  la  pau¬ 
pière  se  produit  insidieusement,  si  l’on  ne  surveille  pas  de  très-^ 
près  cette  cicatrisation.  La  chute  rapide  des  eschares  est  donc 
une  circonstance  favorable  que  l’on  doit  s’efforcer  d’obtenir,  sur¬ 
tout  si  l’on  se  propose  de  suturer  les  deux  bords  palpébraux. 
(Voyez  plus  bas.) 

Contre  les  symptômes  généraux,  les  moyens  médicaux  pour-' 
ront  être  d’une  cei'taine  utilité  :  c’est  ainsi  que  les  excitants,  les 
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tonique.s  (acétate  d’ammoniaque,  quinquina,  vin  chaud,  bouil¬ 
lon),  nous  ont  rendu  quelques  services  ;  les  frictions  excitantes, 
les  bouteilles  d'eau  chaude  pour  réchauffer  le  malade  ont  aussi 
une  action  favorable.  Les  lavements  de  camphre  et  de  quinquina 
devront  être  employés,  alors  surtout  que  les  vomissements  s’op¬ 
posent  à  l’ingestion  des  médicaments  par  la  bouche.  Lorsque  la 
réaction  se  déclare,  nous  cessons  les  excitants,  dont  le  malade 
est  dégoûté,  pour  les  remplacer  par  des  boissons  gazeuses  et 
accidulées. 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  seulement  à 
l’oedème  gangréneux  accompagné  de  symptômes  graves.  Mais, 
autant  la  thérapeutique  médico-chirurgicale  est  impuissante 
dans  cette  forme  de  la  maladie,  autant,  au  contraire,  les  ré¬ 
sultats  semblent  favorables,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  forme 
bénigne.  11  n’est  pas  alors  jusqu’à  la  drogue  la  plus  infime  de 
l’herboriste  ou  de  la  bonne  femme  qui  ne  soit  douée  de  vertus 
miraculeuses.  On  aura  la  clef  de  ces  miracles  en  parcourant  les 
observations  qui  suivent,  et  notamment  l’observation  V. 

Observation  he.  —  (Edème  charbonneux  des  paupières  du  côté  droit; 
cautérisation  au  fer  rouge  ;  symptômes  généraux  graves.  —  Avivement  et 
suture  des  bords  libres  palpébraux  ;  gihérison  sans  renversement  des  pau¬ 
pières.  —  R . ,  marchand  de  peaux,  Auvergnat,  âgé  de  30  ans; 

d’une  constitution  robuste. 

Hier,  13  mai  1862,  il  s’est  couché  sur  l’herbe  ;  aujourd’hui  14,  mai, 
à  sept  heures  du  malin,  il  vient  nous  consulter  pour  un  œdème  de  la 
paupière  inférieure  du  côté  droit;  cet  œdème  est  mou  et  simple  en 
apparence  ;  on  ne  remarque  ni  point  noir,  ni  induration,  ni  aspect 
chagriné  ;  on  prescrit  d’appliquer  quelques  compresses  d’eau  vinai¬ 
grée,  et  l’on  dit  au  malade  de  revenir  dans  la  soirée,  s’il  s’aperçoit 
que  le  mal  fasse  des  progrès. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  l’œdème  a  augmenté  et  semble  vou¬ 
loir  s’étendre  du  côté  du  nez  ;  du  reste,  les  paupières  s’entr’ouvrent 
encore  assez  bien  et  rien  n’indique  la  malignité.  Cependant  la  profes¬ 
sion  du  malade  nous  fait  craindre  qu’il  ne  s’agisse  ici  d’un  œdème 
charbonneux.  —  Compresses  d’eau  vinaigrée. 

Le  IS,  au  matin.  L’œdème  a  complètement  obturé  les  deux  pau¬ 
pières  et  s’est  étendu  à  la  joue  du  côté  droit  et  au  dos  du  nez.  Cet 
œdème  est  dur,  rénitent.  On  remarque  à  la  paupière  inférieure  quel¬ 
ques  vésicules  très-petites,  et  un  petit  point  noirâtre  de  la  grosseur 
d’une  tète  d’épingle  ;  du  reste,  il  n’y  a  point  de  noyau  dur,  et  l’œdème 
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ne  présente  point  l’aspect  chagriné.  En  présence  de  ces  symptômes 
et  surtout  en  tenant  compte  du  rapide  développement  de  l’œdème,  de 
sa  rénitence,  de  la  présence  de  petites  vésicules  ou  phlyctènes  et  de 
la  profession  du  malade,  on  n’hésite  pas  à  pratiquer  l’extirpation  suivie 
de  la  cautérisation.  A  sept  heures  du  matin,  on  extirpe  toute  la  peau 
recouverte  de  vésicules  et  l’on  éteint  deux  cautères  dans  la  plaie  ;  il  en 
résulte  une  eschare  arrondie,  d’environ  1  centimètre  de  diamètre, 
et  une  excavation  de  1/2  centimètre  de  profondeur  à  son  centre. 
De  la  sérosité  s’écoule  par  le  point  cautérisé  ;  l’eschare  est  recouverte 
d’un  gâteau  de  charpie  enduit  de  baume  d’Arcéus.  Dans  le  courant  de 
la  journée,  nous  voyons  le  malade  trois  fois,  et  à  chaque  visite  nous 
constatons  que  le  mal  a  toujours  été  progressant.  Le  soir,  on  applique 
sur  la  joue  droite  des  cataplasmes  recouverts  de  feuilles  de  noyer 
pilées. 

Le  16,  au  matin.  Malgré  la  cautérisation  et  l’emploi  des  feuilles  de 
noyer,  l’œdème  occupe  les  deux  paupières,  la  joue,  la  moitié  droite  du 
cou,  et  descend  jusqu’à  la  clavicule  droite.  Il  est  dur  à  la  face  et  dans 
la  moitié  supérieure  du  cou.  Des  phlyctènes  nombreuses  remplies  de 
sérosité  citrine,  et  d’un  volume  variant  depuis  celui  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  jusqu’à  celui  d’un  petit  pois,  occupent  toute  la  joue  droite  ;  et  ce¬ 
pendant  le  pourtour  des  points  cautérisés  ne  présente  pas  de  phlyc¬ 
tènes,  pas  d’aréole  comme  dans  la  pustule  maligne  :  l’œdème  semble 
y  être  simple.  —  Les  lèvres  buccales  sont  retroussées,  les  paupières 
droites  complètement  fermées,  le  nez  gonflé  ;  en  un  mot,  la  face  est 
monstrueuse.  Les  paupières  s’entr’ouvrent  encore  un  peu  du  côté 
gauche. 

Le  malade  se  lève  encore,  mais  il  nous  dit  qu’il  ne  sait  pas  trop  ce 
qu’il  fait  depuis  le  matin.  —  Vin  chaud  et  cannelle  ,  bouillons  ;  sina  ¬ 
pismes  aux  jambes;  cataplasmes  et  feuilles  de  noyer. 

Le  soir,  l’œdème  occupe  le  tiers  supérieur  du  thorax  où  il  est  mou  ; 
il  est  dur  à  la  face  et  à  la  moitié  supérieure  du  cou.  A  gauche,  il  a  en¬ 
vahi  toute  la  joue  et  a  tellement  gonflé  les  paupières,  que  le  malade 
n’aperçoit  pas  une  bougie  placée  devant  lui. 

96  pulsations  assez  développées  ;  le  pouls  est  moins  fréquent  que  ce 
matin,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  ce  que  le  malade  est  couché.  Le  ma¬ 
lade  sent  qu’il  s’affaiblit,  bien  qu’il  ait  pris  du  bouillon,  du  vin 
chaud,  etc.  — Même  prescription  et  de  plus  :  julep  avec  6  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque. 

Le  f7.  L’œdème  s’étend  jusqu’au  milieu  de  la  poitHne;  il  est  dur 
et  rénitent  dans  toute  l’étendue  de  la  joue  droite  et  dans  la  moitié 
supérieure  droite  du  cou,  parties  qui  sont  couvertes  de  phlyctènes 
plus  nombreuses,  plus  grosses  et  plus  rapprochées  qu’hier.  Des 
phlyctènes,  qui  n’existaient  pas  hier,  entourent  l’eschare  produite 
par  le  cautère  actuel,  dans  une  zone  de  1/2  centimètre  environ.  La 
sensibilité  est  conservée  à  la  joue.  L’œdème  de  la  partie  inférieure 

V.  28 
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du  cou,  il  droite,  celui  de  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  et  de  la 
joue  gauche  est  mou.  Les  paupières  gauches  ne  peuvent  encore  s’en- 
tr’ouvrir.  Les  phlyctènes  s’arrêtent  juste  au  milieu  du  visage,  tant 
au  front  qu’au  nez,  aux  lèvres  et  au  menton.  La  face  énormément 
distendue  ressemble  à  celle  d’un  noyé  putréfié. 

H"2  pulsations,  encore  assez  résistantes.  Vomissements  bilieux  ce 
matin.  Le  malade  avale  assez  facilement;  il  dit  ne  souffrir  nulle 
part;  mais  il  est  d’une  faiblesse  extrême,  et  dit  que  sa  tète  énorme 
l’entraine  et  l’empôche  de  rester  assis.  —  Môme  prescription  qu’hier. 

Le  soir,  le  malade  entr’ouvre  à  moitié  les  paupières  gauches;  les 
lèvres  sont  bien  moins  renversées  que  le  matin.  La  paupière  cauté¬ 
risée  paraît  moins  dure  ;  néanmoins  Tœdème  est  descendu  à  droite 
jusqu’au  nombril.  Pas  de  vomissements  depuis  deux  heures  de 
l’après-midi.  Le  malade  ne  veut  pas  prendre  de  bouillon,  mais  il  boit 
du  vin  chaud,  de  l’eau  de  menthe,  etc.  -100  pulsations. 

Le  18.  Les  paupières  droites  sont  toujours  fermées;  les  paupières 
gauches  commencent  à  s’entr’ouvrir.  La  face  est  toujours  gonflée,  et, 
de  plus,  le  cuir  chevelu  est  œdématié  dans  toute  son  étendue  et 
forme  près  de  la  nuque  un  renflement  transversal,  qui  donne  à  la  tête 
une  forme  et  un  volume  étonnants.  Vomissements  et  nausées,  Subdé- 
lirium. 

Le  soir,  à  huit  heures,  112  pulsations  ;  le  malade  est  agité.  —  Po¬ 
tion  antispasmodique. 

Le  19.  La  peau  de  la  joue  droite  présente  de  petits  points  noirs  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  eschares  superficielles.  La  joue  gauche, 
moins  tendue,  a  diminué  d’épaisseur  ;  les  lèvres,  du  même  côté,  ne 
sont  plus  renversées. 

Le  malade  n’a  pas  vomi  aujourd’hui  ;  il  boit  du  lait  qu’il  paraît  bien 
digérer  ;  constipation.  Le  sommeil  est  plus  calme,  il  y  a  moins  de 
subdélirium.  —  Prescription  ut  supra,  et  de  plus  lavement  laxatif. 

Le  20.  Les  deux  paupières  droites  présentent,  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  une  bandelette  brunâtre,  et  cependant  la  paupière  supérieure 
n’a  pas  été  cautérisée.  On  ne  peut  déterminer  la  profondeur  de  ces 
eschares.  Le  bord  des  paupières  est  très-vivant.  Le  gonflement  'dimi¬ 
nue  aux  deux  joues,  surtout  à  gauche.  État  général  meilleur,— Même 
traitement. 

Le  21.  L’œdème  diminue  graduellement  ;  les  paupières  droites,  tou¬ 
jours  brunâtres,  sont  moins  tendues  ;  on  peut,  avec  quelques  précau¬ 
tions,  arriver  il  les  déprimer  et  à  les  écarter  au  point  d’apercevoir  le 
globe  oculaire  parfaitement  intact. 

L’état  général  s’améliore  :  100  pulsations  ;  le  malade  prend  du  lait 
avec  plaisir. 

Le  22.  La  moitié  gauche  de  la  face  est  dégorgée  ;  l’œdème  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face  est  bien  plus  mou  qu’il  n’était,  mais  les  eschares 
des  paupières  droites  brunissent  et  s’étendent  en  hauteur.  On  sup- 
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prime  les  feuilles  de  noyer  ;  on  recouvre  ces  eschares  d’un  linge 
cératé  et  de  charpie,  et  l’on  fait  mettre  sur  la  joue  des  cataplasmes 
de  fécule.  L’état  général  est  bon;  90  pulsations.— On  supprime  toutes 
les  boissons  stimulantes  pour  lesquelles  le  malade  éprouve  le  plus 
profond  dégoût.  —  Limonade  citrique. 

Le  23.  Le  gonflement  diminue  de  plus  en  plus.  —  Bouillons,  po¬ 
tages,  limonade;  pansement  simple  et  cataplasmes  de  fécule  sur 
les  paupières. 

Le  24.  L’œdème  occupe  encore  la  joue  droite  et  forme  encore  une 
saillie  très-prononcée  à  la  tempe.  Une  eschare  noirâtre  occupe  toute 
la  hauteur  et  toute  la  longueur  de  la  paupière  inférieure  droite  ;  une 
languette  gangrenée  s’étend  à  toute  la  longueur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  du  môme  côté,  mais  elle  n’a  guère  plus  de  1  centimètre  et 
demi  de  hauteur  ;  elle  est  située  à  égale  distance  du  bord  libre,  et  du 
sourcil.  Enfin,  à  la  tempe,  au  niveau  et  un  peu  en  dehors  de  l’angle 
externe  des  paupières,  il  y  a  une  eschare  noirâtre,  arrondie,  de  i  cen¬ 
timètre  et  demi  de  diamètre  environ.  Le  malade  se  lève  et  se  promène 
dans  sa  chambre. 

Le  2S.  Cercle  éliminatoire  commençant;  la  paupière  supérieure 
s’avance  encore  sur  l’inférieure  qu’elle  recouvre,  mais  dont  on  peut 
cependant  l’écarter  facilement. 

Le  27.  Le  gonflement  a  encore  diminué.  Les  eschares  dçs  paupières 
commencent  à  se  détacher  par  leurs  extrémités.  Le  malade  mange 
bien  et  se  croit  guéri. 

Le  31.  Les  eschares  se  détachent  de  plus  en  plus,  et  l’on  facilite 
leur  chute  en  exerçant  des  tractions;  on  craint,  en  effet,  que  si  on 
les  laissait  tomber  d’elles-mômes,  les  plaies  sous-jacentes  ne  vinssent 
ù  se  cicatriser  sous  les  eschares,  comme  cela  arrive  souvent,  et  qu’il 
ne  se  produise  une  rétraction  cicatricielle  d’autant  plus  fâcheuse  que 
l’on  n’aurait  pu  en  suivre  les  progrès. 

4  juin.  Les  eschares  des  deux  paupières  sont  complètement  déta¬ 
chées  ;  une  seule  eschare,  asses  épaisse,  occupe  le  devant  de  la  tempe 
et  touche  à  la  plaie  de  la  paupière  inférieure  dont  elle  n’est  séparée 
que  par  un  petit  pont  de  peau  saine.  Les  plaies  suppurantes  occupent 
toute  la  longueur  des  deux  paupières  :  celle  de  la  paupière  inférieure, 
très-profonde,  a  environ  2  centimètres  et  demi  de  hauteur,  et  s’étend 
jusqu’au  bord  libre  exclusivement  ;  celte  de  la  paupière  supérieure, 
moins  profonde  que  la  précédente,  a  environ  1  centimètre  et  demi  de 
hauteur.  Elle  occupe  le  milieu  de  cette  paupière,  de  telle  sorte  qu’il 
reste  7  ou  8  millimètres  de  peau  saine  à  partir  du  bord  libres  et  à  peu 
près  autant  h  partir  du  sourcil  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  plaie.  Il 
y  a  donc  environ  14  ou  18  millimètres  de  peau  saine  à  la  paupière 
supérieure.  Les  plaies  ont  d’ailleurs  un  très-bel  aspect;  bourgeons 
charnus  bien  rouges  et  petits. 

Dans  ces  conditions,  un  ectropion  était  imminent;  déjà  môme  la 
paupière  inférieure  commençait  à  se  renverser.  Nous  fîmes  donc  sans 
hésiter  la  suture  des  paupières  {le4juin). 
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Après  avoir  avivé  l’arôte  interne  de  leur  bord  libre,  à  l'aide  du  bis¬ 
touri  et  de  la  pince  à  dents  de  souris,  nous  fîmes  avec  des  fils  de 
soie  très-fins,  une  suture  à  points  séparés.  Les  paupières  furent  rap¬ 
prochées  très-facilement  et  sans  que  l’on  dût  exercer  la  moindre  trac¬ 
tion  sur  les  fils.  Des  cinq  points  de  suture  que  nous  avions  placés,  les 
deux  intermédiaires  furent  enlevés  le  surlendemain  6  juin,  et  les  trois 
autres  le  8  juin.  La  réunion  eut  lieu  dans  toute  l’étendue  des  pau¬ 
pières,  si  ce  n’est  tout  à  fait  à  l’angle  interne  où  nous  avions  laissé, 
à  dessein,  un  passage  pour  les  larmes  et  le  mucus. 

Le  18.  Depuis  dix  jours,  les  plaies  des  paupières  ont  marché  rapi¬ 
dement  vers  la  cicatrisation  ;  aujourd’hui  la  paupière  supérieure  est 
entièrement  cicatrisée,  et  la  plaie  de  la  paupière  inférieure  n’a  pas 
plus  de  7  à  8  millimètres  de  hauteur.  Bourgeons  charnus  vermeils.  Les 
cicatrices  sont  linéaires  malgré  les  tractions  qu’elles  doivent  subir 
depuis  la  suture  des  paupières.  La  hauteur  de  la  paupière  supérieure 
droite  est  de  1  centimètre  et  demi,  tandis  que  celle  de  la  paupière  su¬ 
périeure  gauche  est  de  3  centimètres.  La  fente  palpébrale  est  à  peu 
près  au  niveau  de  celle  du  côté  opposé  ;  le  sourcil  droit  n’est  abaissé 
que  très-légèrement,  et  l’on  ne  s’en  aperçoit  qu’en  regardant  avec 
beaucoup  d’attention.  Les  muscles  des  paupières  sont  très-contrac¬ 
tiles.  La  plaie  de  la  tempe  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

2  juillet.  Toutes  les  plaies  sont  cicatrisées  ;  les  paupières  sont  dures, 
peu  extensibles  et  de  couleur  violacée.  La  cicatrice  de  la  paupière 
supérieure  est  linéaire.  Les  deux  bords  de  la  large  plaie  qui  occupait 
la  paupière  inférieure  se  sont  soudés  aussi  l’un  à  l’autre,  malgré  tous 
nos  efforts  pour  faire  naître  une  cicatrice  plus  ou  moins  large. 

Le  10.  La  peau  des  paupières  commence  à  pâlir.  Hauteur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite,  1  centimètre  et  demi.  Hauteur  de  la  paupière 
supérieure  gmtche ,  3  centimètres.  Cils  des  deux  paupières  droites 
légèrement  retroussés. 

Les  paupières  sont  restées  ainsi  suturées  pendant  plus  de  six  mois  ; 
dans  les  mois  de  janvier  et  février  1863,  on  a  détruit  la  suture,  peu  à 
peu,  en  faisant  de  petites  incisions  avec  des  ciseaux  droits  ;  le  résultat 
obtenu  est  des  plus  satisfaisants  ;  les  deux  paupières  peuvent  être 
exactement  rapprochées  Tune  de  l’autre,  bien  que  la  paupière  supé¬ 
rieure  n’ait  que  1  centimètre  et  demi  de  hauteur.  Le  sourcil  droit  est 
au  niveau  du  gauche  ;  le  malade  exécute  avec  facilité  le  mouvement 
du  clignement,  et  son  œil,  parfaitement  protégé,  ne  souffre  nullement 
d’être  exposé  à  l’air.  Les  cicatrices  anciennes  sont  blanches  et  peu 
apparentes. 

Nous  avons  souvent  revu  le  malade  depuis  cette  époque;  les  pau¬ 
pières  sont  encore  actuellement  (1865)  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  deux 
ans,  au  moment  de  leur  désunion. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  l’hidrosadénite  phlegmoneuse  et  des  abcès 
SUDORIPARES, 
l’arM.  lel)--  YERNEÜIL. 

(3'  article  et  fin.) 

Je  n’ai  vu  que  deux  fois  l’abcès  tubériforme  aux  bourses,  j’ai 
omis  de  prendre  des  notes  sur  le  premier  cas. 

Voici  un  sommaire  du  second,  tout  récemment  observé  : 

Garçon  chétif,  19  ans,  chancre  mou  du  gland,  ruban  suppuré,  lar¬ 
gement  ouvert,  érysipèle  parti  de  la  plaie  inguinale  envahissant  l’hy- 
pogastre,  la  verge  ,  le  scrotum  :  guérison  en  trois  jours.  Je  découvre 
sur  les  bourses  ,  près  du  raphé  ,  deux  petites  tumeurs  presque  indo¬ 
lentes;  sphériques  plongées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et 
ne  faisant ,  malgré  leur  volume  (noisette  ordinaire),  qu’une  saillie  ii 
peine  appréciable;  l’une  d’elle  plus  avancée  ,  un  peu  douloureuse  au 
toucher,  adhérait  à  la  peau  légèrement  rouge  à  ce  niveau;  ponction  des 
deux  tumeurs,  issue  de  quelques  gouttelettes  de  pus  crémeux  ;  cicatri¬ 
sation  très-prompte,  persistance  de  l’induration  pendant  une  semaine. 

Vers  la  même  époque,  retour  des  symptômes  généraux;  apparition 
de  plusieurs  groupes  d’herpès  sur  la  paupière,  la  joue,  les  lèvres, 
l’aile  du  nez. 

J’ai  rencontré  bien  souvent  l’hidrosadénite  sur  la  face  externe 
et  près  du  bord  libre  des  grandes  lèvres,  de  préférence  au  voisi¬ 
nage  de  la  commissure  postérieure  ;  puis  au  périnée ,  aux  plis 
fessier  et  génito-crural  ;  en  un  mot,  dans  tous  les  points  déclives 
baignés  par  les  liquides  irritants  qui  s’écoulent  de  la  vulve  des 
femmes  atteintes  de  vaginite  ou  de  plaques  muqueuses. 

Aux  grandes  lèvres  ,  où  rien  ne  gêne  son  évolution  ,  il  prend 
dès  l’origine  et  conserve  pendant  toute  sa  durée  la  forme  globu¬ 
leuse  type,  et  atteint  souvent  le  volume  d’une  petite  cerise  avant 
de  perforer  la  peau.  Au  périnée,  il  ressemble  davantage  à  l’abcès 
tubériforme  anal  ;  en  s’éloignant  de  la  vulve,  il  revêt  l’aspect  de 
l’abcès  dermique. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  aux  grandes  lèvres  :  on 
trouve  d’abord  un  petit  noyau  accolé  à  la  face  profonde  du 
derme,  exactement  sphérique,  dur,  mobile,  roulant  sous  les 
doigts,  simulant  très-bien  un  kyste  sébacé.  La  peau,  simple- 
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ment  tangente  à  la  tumeur,  san.s  changement  de  coloration,  sans 
adhérence,  se  soude  ensuite,  puis  se  soulève,  s’amincit,  rougit, 
devient  livide  et  se  perfore.  A  cette  période,  on  reconnaît  facile¬ 
ment  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  autres  abcès 
tubériformes  ;  au  reste  ,  l’ensemble  des  signes  justifie  encore  ce 
rapprochement  ;  indolence  au  déÈut  ou  sensibilité  médiocre  à 
la  pression.  Bien  des  fois,  c’est  le  hasard  seul  qui  m’a  fait  dé¬ 
couvrir  ces  petites  collections  dont  les  malades  ne  se  préoc¬ 
cupaient  guère.  Plus  tard,  picotements  et  cuissons  modérés,  dis¬ 
paraissant  de  suite  après  l’évacuation  du  pus;  volume  médiocre, 
compris  entre  celui  du  noyau  d’une  cerise  et  celui  du  fruit  tout 
entier.  Induration  consécutive,  lente  à  disparaître  et  très-facile  à 
apprécier;  simultanéité  ou  succession  de  plusieurs  abcès  sem¬ 
blables;  coïncidence  avec  les  phlegmons  tubériformes  de  l’anus  ; 
étiologie  analogue,  c’est-à-dire  prurit,  irritation  superficielle  des 
téguments  vulvaires  ou  périvulvaires  par  la  malpropreté  ou  l’ac¬ 
tion  de  liquides  âcres.  Terminaison  bénigne,  nulle  tendance  à 
la  diffusion  dans  une  région  oh  celle-ci  serait  bien  facile  ;  point 
de  fistules  consécutives,  etc. 

Nulle  part,  en  un  mot,  le  rapprochement  n’est  plus  légitime 
et  l’analogie  mieux  établie.  Le  diagnostic  cependant  peut  offrir 
quelques  difficultés,  à  cause  surtout  des  coïncidences,  qui  ne  sont 
pas  rares.  Une  femme  dont  la  vulve  et  ses  alentours  étaient 
couverts  de  plaques  muqueuses  hypertrophiques ,  sèches  ou  ul¬ 
cérées,  présentait  en  outre  trois  abcès  tubériformes  à  divers 
degrés  d’évolution  ;  l’Un  siégeait  au  périnée,  au  milieu  des  pla¬ 
ques  muqueuëes  ;  les  deux  autres  au  bas  de  la  grande  lèvre 
gauche.  L’un  de  ces  derniers  s’était  ouvert  spontanément,  et 
le  pus ,  en  se  concrétant ,  avait  formé  une  croûte  épaisse  tra¬ 
versée  par  des  poils  agglutinés.  On  aurait  pu  croire  aisément 
à  un  chancre  mou  folliculaire  ;  mais ,  la  croûte  ayant  été  déta¬ 
chée  ,  je  vis  un  étroit  pertuis  admettant  à  peine  un  fin  stylet 
et  conduisant  dans  la  cavité  de  l’abcès,  sans  trace  d’ulcération, 
à  bords  taillés  à  pic  rappelant  l’orifice  d’un  chancre  creux.  D’ail¬ 
leurs  la  croûte  ne  se  reproduisit  pas,  et,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  l’abcès  était  guéri  ,  sauf  l’induration  consécutive. 
Je  ponctionnai  les  deux  autres  tumeurs,  et  j’en  fis  sortir  un 
petit  amas  de  pus  cohérent  bien  lié,  un  peu  visqueux.  La  gué- 
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rison  fut  presque  immédiate.  Pour  surcroît  de  preuves,  je  prati¬ 
quai  l’inoculation,  et  le  résultat  resta  négatif, 

La  confusion  n’est  possible  que  lorsque  l’abcès  est  prêt  à  s’ou¬ 
vrir;  car,  lorsqu’il  est  à  l’état  d’induration  sous-cutanée,  il  n’a 
point  de  ressemblance  avec  le  chancre  folliculaire;  plus  tard  , 
la  marche  du  mal  éclaire  le  diagnostic,  le  chancre  s’agrandissant 
(le  plus  en  plus ,  l’abcès  au  contraire  disparaissant  après  l’éva¬ 
cuation  de  son  contenu. 

Le  furoncle  n’est  pas  rare  aux  parties  génitales  de  la  femme, 
dans  les  points  surtout  où  les  poils  sont  abondants  ;  mais  il  y 
conserve  ses  caractères,  et  avec  un  peu  d’attention  on  le  recon¬ 
naît  sans  peine.  Au  reste,  l’intérêt  principal  du  diagnostic  con¬ 
siste  à  ne  pas  confondre  avec  le  chancre  mou  ou  l’ecthyma  sy¬ 
philitique  les  autres  phlegmons  circonscrits  non  vénériens. 

Personne,  que  je  sache,  n’a  encore  signalé  l’abcès  tubéri- 
forme  vulvaire  ;  j’espère  qu’à  l’avenir  on  le  distinguera  sans  dif¬ 
ficulté. 

Abcès  du  conduit  auditif  interne.  —  Je  les  range  dans  la  même 
catégorie  que  les  précédentes,  mais  j’avoue  qu’ici  je  me  laisse 
plutôt  guider  par  l’induction  que  par  l’observation  directe.  Voici 
sur  quoi  j’établis  le  rapprochement  ; 

1“  Les  glandes  cérumineuses  sont  semblables  aux  glandes  su- 
doripares,  et  l’anatomie  ne  constate  entre  elles  aucune  différence 
essentielle.  2“  Il  est  au  moins  une  altération  qui  leur  est  com¬ 
mune,  c’est  l’hypertrophie;  de  même  qu’il  y  a  des  adénomes  su- 
doripares  cutanés,  de  même  j’ai  reconnu  deux  fois  déjà  la  struc¬ 
ture  glandulaire  dans  des  tumeurs  polypiformes  extirpées  du 
conduit  auditif  externe.  3“  Les  abcès  de  ce  conduit  sont  fré¬ 
quents,  et  si  l’on  étudie  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur 
marche,  on  arrive  naturellement  à  les  assimiler  aux  autres  abcès 
sudoripares.  En  effet,  ils  naissent  ordinairement  sous  l’influence 
d’irritations  mécaniques  réitérées  chez  les  sujets  qui  ont  l’habi¬ 
tude  d’introduire,  sans  cesse  des  corps  durs  dans  l’oreille,  poussés 
qu’ils  sont  par  un  prurit  continuel  de  cette  région.  Ce  prurit  lui- 
même  est  entretenu  par  une  dermatose  chronique,  l’eczéma  sur¬ 
tout.  Quatre  personnes  soumises  depuis  longtemps  à  mon  ob¬ 
servation  et  souvent  affectées  de  ces  abcès  sont  évidemment 
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herpétiques  ;  chez  elles ,  le  conduit  auditif  est  sec  ;  la  peau , 
légèrement  indurée,  est  le  siège  habituel  d’une  desquamation 
épidermique  continue  ;  de^temps  à  autre ,  la  surface  générale  du 
corps  ou  les  muqueuses  présentent  des  manifestations  évidentes 
de  la  maladie  constitutionnelle  en  question. 

M.  Ber.,.. ,  dont  j’ai  rapporté  l’observation  plus  haut,  est 
affecté  tantôt  de  névralgie,  tantôt  de  prurit  cutané,  tantôt  d’ab¬ 
cès  dermiques  ou  d’abcès  tubériformes  de  l’anus,  tantôt  d’abcès 
du  conduit  auditif;  voici  les  preuves  indirectes.  J’en  trouve 
d’autres ,  un  peu  plus  concluantes ,  dans  la  marche  du  mal  : 
après  une  irritation  de  la  peau  du  conduit  avec  un  corps  dur, 
une  légère  cuisson  apparaît ,  elle  cesse  d’elle-même  ;  mais ,  les 
jours  suivants,  en  touchant  le  pavillon  ou  la  conque,  dans  l’acte, 
de  la  toilette  par  exemple,  puis  lorsqu’on  vient  à  se  coucher  sur 
ce  côté  ou  à  appuyer  la  tête  sur  la  main,  on  ressent  une  douleur 
assez  vive  sur  un  point  quelconque  du  pourtour  de  la  conque; 
en  même  temps,  le  prurit  intérieur  augmente;  si  l’on  introduit 
un  cure-oreille ,  on  reconnaît  un  point  circonscrit,  doué  d’une 
sensibilité  très-vive  qui  correspond  exactement  à  celui  où  la 
pression  extérieure  provoque  de  la  douleur;  c’est  là  que  l’abcès 
va  se  développer. 

Pendant  cinq  à  six  jours  en  moyenne,  les  choses  restent  sta¬ 
tionnaires  en  apparence ,  c’est-à-dire  que  les  douleurs  spontanées 
sont  à  peu  près  nulles,  mais  elles  sont  réveillées  sur-le-champ 
par  le  moindre  contact  et  même  par  la  moindre  traction  exer¬ 
cée  sur  un  point  quelconque  du  pavillon  ,  à  plus  forte  raison , 
par  l’introduction  d’un  corps  dur  dans  le  conduit;  l’ouïe  est 
fort  amoindrie  de  ce  côté  ;  bientôt  la  sensibilité  augmente  en 
dehors  môme  de  tout  attouchement  ;  elle  se  révèle  sous  la  forme 
de  picotements  vifs,  de  douleurs  lancinantes  de  courte  durée,  de 
gêne  dans  l’action  de  bâiller,  de  manger,  de  mouvoir  brusque¬ 
ment  la  tête  du  côté  malade  ;  de  plus  :  malaise,  tension,  engour¬ 
dissement  des  régions  péri-auriculaires ,  impossibilité  du  décu¬ 
bitus  latéral  si  la  tête  repose  sur  l’oreiller,  insomnie ,  pulsa¬ 
tions  auriculaires;  au  reste,  point  de  phénomènes  généraux 
sérieux ,  à  peine  de  céphalalgie  .semi-latérale.  Cet  état  assez  in¬ 
commode  dure  encore  de  deux  à  quatre  jours,  puis  la  tension  et 
le  malaise  local  diminuent.  De  temps  en  temps,  on  ressent  un 
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élancement  très-vif;  après  l'un  d’eux,  survient  un  soulagement 
appréciable,  suivi  bientôt  d’une  cessation  absolue  des  souf¬ 
frances.  Quelques  gouttes  d’un  pus  épais,  bien  lié,  se  présentent 
à  l’orifice  du  conduit;  l’écoulement  dure  ainsi  deux  ou  trois 
jours,  mais  les  douleurs  s'pontanées  ou  provoquées  ont  cessé  bien 
avant  pour  ne  pas  revenir.  Dans  le  courant  de  la  semaine ,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre,  l’ouïe  est  rétablie,  et,  sauf  une  desqua¬ 
mation  épidermique  plus  abondante  et  la  formation  de  quel¬ 
ques  croûtes ,  tout  symptôme  morbide  a  disparu.  Si ,  deux  ou 
trois  jours  après  la  rupture  de  l’abcès ,  on  introduit  un  cure- 
oreille,  on  provoque  encore  de  la  douleur  dans  le  point  limité 
où  celle-ci  avait  fait  son  apparition. 

Il  n’y  a  ordinairement  qu’un  abcès  à  la  fois,  cependant  je  crois 
qu’il  peut  exister  aussi  deux  foyers,  car  l’apparition  du  pus  n’a¬ 
mène  pas  toujours  ce  soulagement  radical  dont  j’ai  parlé  plus 
haut;  les  douleurs  ne  cessent  complètement  que  deux  ou  trois 
jours  après,  lorsqu’une  nouvelle  quantité  de  ce  fluide  s’est  écou¬ 
lée.  Ces  cas  sont  rares,  la  rupture  du  foyer  unique  juge  tout,  et 
fait  même  cesser  pour  deux  ou  trois  mois  le  prurit  qui  avait  pré¬ 
cédé  la  formation  de  l’abcès. 

L’évolution  que  je  viens  de  décrire  différencie  nettement  l’ab¬ 
cès  phlegmoneux  du  conduit  auditif  de  toutes  les  variétés  de 
l’otite  externe  ou  moyenne  ;  mais  dans  la  même  région  se  trou¬ 
vent  des  follicules  pileux  et  sébacés,  et  l’on  pourrait  rapporter 
à  leur  inflammation ,  c’est-à-dire  au  furoncle ,  l’ensemble  des 
symptômes  précédemment  exposés.  J’avoue  n’avoir  aucun  moyen 
décisif  pour  trancher  la  question  ;  cependant  la  marche  du  fu¬ 
roncle  n’est  pas  tout  à  fait  semblable ,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin. 

Les  abcès  du  conduit  auditif,  autant  qu’on  en  peut  juger  en 
présence  des  difficultés  de  l’examen  direct ,  diffèrent  des  abcès 
tubériformes  en  général ,  parce  qu’ils  ne  font  pas  de  saillie  glo¬ 
buleuse  ou  hémisphérique,  comme  cela  s’observe  à  l’aisselle,  à 
l’anus,  au  mamelon.  Bien  souvent  j’ai  examiné  le  conduit  pen¬ 
dant  le  développement  du  mal ,  je  n’ai  jamais  pu  voir  distincte¬ 
ment  de  tumeur  circonscrite  ;  tout  le  conduit  est  rouge  au  début, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  érysipèle;  du  côté  où  siège  la  douleur, 
la  paroi  soulevée  marche  à  la  rencontre  de  l’autre ,  et  arrive 
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ainsi  à  effacer  plus  ou  moins  la  lumière  du  canal ,  mais  je  n’ai 
jamais  pu  reconnaître  de  point  fluctuant  sur  lequel  il  eût  été 
permis  de  porter  le  bistouri  pour  abréger  la  durée  du  mal.  En 
revanche,  je  n’ai  jamais  vu  davantage  de  saillie  acuminée,  super¬ 
ficielle,  comme  cela  se  constate  si  aisément  dans  le  furoncle.  L’a- 
natoraie  rend  compte  jusqu’à  un  certain  point  de  ces  différences. 
En  effet,  la  peau  qui  tapisse  la  conque  et  le  conduit  auditif  est 
ferme,  adhérente,  peu  extensible;  exactement  appliquée  et  mou¬ 
lée  sur  la  couche  cartilagineuse  sous-jacente,  elle  ne  saurait  prê¬ 
ter  et  se  soulever  en  un  point  circonscrit,  ceci  explique  la  géné¬ 
ralisation  du  phlegmon  à  toute  la  surface  du  conduit,  les  dou¬ 
leurs  vives  qui  accompagnent  la  formation  d’un  si  petit  foyer  et 
la  lenteur  de  la  marche  jusqu’à  la  rupture  de  ce  dernier.  Au  reste 
les  abcès  dermiques  développés  dans  les  points  où  la  peau  est 
épaisse  et  adhérente  comme  à  la  paume  de  la  main  offrent  les 
mômes  particularités. 

Abcès  dermiques.  L’idée  de  localiser  certains  abcès  cutanés  dans 
les  glomérules  sudoripares  m’était  venue  à  l’époque  de  mes  pre¬ 
mières  études  sur  la  pathologie  de  ces  glandes  ;  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  qui  malheureusement  m’a  fait  défaut  dans  mes  re¬ 
cherches  ultérieures,  m’avait  alors  conduit  à  cette  hypothèse. 
C’est  par  l’observation  clinique  et  la  comparaison  avec  les  va¬ 
riétés  précédentes  que  je  suis  arrivé  à  considérer  certains  abcès 
dermiques  comme  dus  à  l’inflammation  phlegmoneuse  des  glandes 
sudoripares  du  tégument  commun. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  nombre  de  fois  : 

Tantôt  idiopathiquement,  tantôt  sous  l’influence  des  causes  gé¬ 
nérales  ou  locales  que  j’ai  notées  plusieurs  fois  déjà  dans  le  cours 
de  ce  travail,  on  constate  sur  un  point  de  la  peau  saine  ou  bien 
au  milieu  d’une  région  envahie  par  une  dermatose  prurigineuse 
herpétique,  parasitaire  ou  autre,  on  constate,  dis-je,  l’existence 
d’une  petite  induration  sous-cutanée ,  mobile ,  très-peu  sensible 
au  toucher,  avec  rougeur  superficielle,  légère  et  circonscrite,  ou 
même  sans  changement  de  couleur.  Si  le  tégument  est  lâche, 
mince  et  mobile,  on  peut  soulever  l’induration  dans  un  pli  et  la 
saisir  entre  le  pouce  et  l’index.  Si  on  se  contente  de  toucher  à 
plat,  la  sensation  perçue  est  analogue  à  celle  que  donnerait  une 
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petite  tanne  ou  un  grain  de  plomb  enkysté  sous  le  derme.  Quand 
l’induration  est  assez  étendue,  on  peut  pincer  la  peau  au  devant 
d’elle;  du  reste  elle  est  indolente,  ou  ne  détermine  qu’un  picote¬ 
ment  très-minime.  La  pj’ession  directe  ou  entre  les  doigts  pro¬ 
voque  au  contraire  de  la  douleur . 

Ceci  dure  quelques  jours,  mais  la  saillie  augmente  peu  à  peu  en 
largeur  et  en  épaisseur.  La  mobilité  vers  la  profondeur  persiste, 
mais  elle  disparaît  à  la  surface;  on  a  la  sensation  que  donne  l’an¬ 
cienne  induration  d’un  chancre  préputial.  La  tumeur  prend  l’as¬ 
pect  hémisphérique  ou  discoïde  suivant  la  résistance  de  la  peau 
sus-jacente  et  de  l’aponévrose  sous-jacente. 

En  proéminant  au-dessus  du  niveau  des  parties  circonvoi- 
sines,  la  surface  de  la  tumeur  reste  très-régulièrement  convexe 
sans  apparence  de  saillie  centrale;  un  ou  plusieurs  poils  peuvent 
la  surmonter,  mais  leur  follicule  n’est  point  malade.  La  rougeur 
de  la  peau  est  d’abord  circonscrite ,  mais  elle  peut  s’étendre  au 
delà  des  limites  de  la  bosselure  pendant  que  le  pus  se  forme  et 
s’amasse.  Outre  la  douleur  au  toucher,  quelques  élancements  et 
quelques  picotements  plus  ou  moins  vifs  se  font  sentir.  Lorsque 
le  foyer  est  bien  formé,  la  rougeur  se  limite  de  nouveau,  les  dou¬ 
leurs  se  concentrent  au  milieu  de  la  bosselure  qui  devient  d’un 
rouge  livide,  molle  et  fluctuante,  tantôt  presque  plane,  enchâssée 
dans  le  derme  ou  entourée  par  une  zone  d’induration,  tantôt 
saillante  comme  les  autres  abcès  tubériformes.  Quelquefois  l’ab¬ 
cès,  au  lieu  de  s’ouvrir  au  dehors,  se  rompt  dans  le  tissu  cellu 
laire  et  le  mal  passe  à  l’état  de  phlegmon  diffus. 

J’ai  vu  toutes  ces  terminaisons  et  aussi  la  résolution  sans  ou¬ 
verture.  Deux  fois  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  cherché  et  obtenu 
ce  dernier  résultat. 

Je  décris  ici ,  d’après  une  des  premières  observations  que  j’ai 
recueillies,  le  mode  d’ouverture  spontané  de  ces  abcès. 

M.  B .  Avril  1860.  Démangeaisons  à  la  partie  antérieure  de  la 

cuisse  depuis  quinze  jours  environ,  éruption  papuleuse  semblable  au 
lichen,  petites  croûtes  au  sommet  des  papules  déterminées  par  l’action 
des  ongles.  Je  découvre  par  hasard  au  milieu  d’elles  uiio  petite  indura¬ 
tion  plate,  non  douloureuse  au  toucher,  surmontée  d’une  rougeur  cu¬ 
tanée  de  7  îi  8  millimètres  de  diamètre  ;  pendant  huit  jours,  augmenta¬ 
tion  très-lente;  l’induration  acquiert  environ  12  millimètres  d’étendue, 
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elle  se  confond  avec  le  derme,  mais  conserve  toujours  sa  mobilité  sur 
l’aponévrose  d’enveloppe  ;  à  la  surface ,  coloration  d’un  beau  rose  vif 
un  peu  plus  large  que  la  tumeur.  Après  l’exercice  de  la  journée , 
cette  rougeur  s’étend  dans  une  zone  de  3  à  4  centimètres,  mais,  après 
le  repos  de  la  nuit,  elle  reprend  ses  dimensions  restreintes. 

Le  prurit  de  la  région  a  cessé ,  il  semble  s’être  confiné  au  point 
rouge  du  tégument. 

Le  neuvième  jour,  la  saillie  proémine  davantage  et  se  ramollit  un 
peu.  Ledizième  jour,  l’épiderme  se  soulève  et  s’exfolie,  le  derme  très- 
aminci  est  sur  le  point  de  se  perforer  ;  sa  coloration  superficielle  de¬ 
vient  livide. 

Onzième  jour.  Une  nouvelle  couche  épidermique  est  soulevée  par  le 
pus.  Je  la  déchire  avec  la  pointe  d’une  épingle  et  j’aperçois  un  pertuis 
extrêmement  fin  ,  d’où  je  fais  sortir  par  la  pression  une  petite  masse 
de  pus  visqueux  cohérent,  bien  lié.  La  tumeur  s’affaisse  d’un  tiers 
environ.  Le  lendemain  l’ouverture  paraît  fermée,  mais  la  pression  en 
fait  sortir  encore  un  peu  de  sérosité  trouble.  L’induration  persiste, 
ombiliquée  à  son  centre,  elle  ne  fournit  plus  rien  dans  la  suite  et  dis¬ 
paraît  progressivement ,  de  sorte  qu’au  bout  d’une  semaine  elle  est  à 
peine  perceptible  ;  la  coloration  naturelle  de  la  peau  tarde  un  peu 
plus  à  se  rétablir. 

Le  lecteur  me  pardonnera  la  prolixité  de  ces  détails,  elle  était 
nécessaire  pour  établir  la  similitude  des  abcès  dermiques  et  des 
abcès  tubériformes. 

Le  furoncle  est  la  seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait  con¬ 
fondre,  et  l’on  a  longtemps  confondu  l’abcès  dermique,  mais  il 
est  bien  facile  de  faire  la  distinction. 

Le  furoncle  débute  toujours  par  la  surface  et  ne  gagne  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  que  consécutivement,  car  il  siège  dans  un 
follicule  pileux  ou  sébacé  (et  nullement  dans  les  cavités  aréolaii’es 
profondes  du  derme,  comme  on  l’a  admis  sans  preuve)  ;  à  quelque 
moment  qu’on  l’examine ,  on  le  trouve  toujours  surmonté  à  son 
centre  par  une  saillie  acuminée ,  souvent  perforée  par  un  poil  ; 
l’ouverture  se  fait  en  ce  point,  elle  a  beau  être  précoce  ,  elle  ne 
fournit  qu’une  très-petite  quantité  de  pus  et  ne  procure  guère  de 
soulagement,  celui-ci  n’est  obtenu  qu’ après  l’élimination  relati- 
A'ement  tardive  du  bourbillon,  après  la  chute  duquel  on  trouve 
une  cavité  béante  au  centre  de  l’induration,  etc. 

Le  phlegmon  sudoripare ,  au  contraire,  débute  constamment 
sous  la  peau  et  n’envahit  la  surface  que  consécutivement.  Aucune 
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saillie  pointue  ne  le  surmonte,  aucun  suintement  ne  se  fait  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’ouverture  qui  met  subitement  un  terme  à 
cette  légère  affection ,  etc.  En  un  mot  le  diagnostic  différentiel 
est  des  plus  simples. 

Pendant  les  premiers  jours  et  la  période  d’indolence  on  pourrait 
confondre  peut-être  le  phlegmon  sudoripare  avec  Yerytiiema  nodo- 
sum  et  les  tumeurs  gommeuses  sous-cutanées;  mais  les  symptômes 
généraux  qui  accompagnent  le  premier,  la  marche  lente  et  l’évo- 
tion  si  caractéristique  des  secondes,  éclaireraient  bientôt  la  na¬ 
ture  du  mal. 

Je  dois  dire  cependant  que  plusieurs  fois  à  Lourcine ,  sur  des 
enfants  cachectiques  atteints  de  syphilis ,  ou  chez  lesquels  on  la 
soupçonnait,  j’ai  vu  sur  la  surface  du  corps  certaines  collections 
purulentes  circonscrites  qui  m’ont  embarrassé  et  sur  la  nature 
desquelles  je  ne  suis  pas  encore  bien  fixé. 

Je  me  souviens  surtout  d’un  pauvre  petit  être,  aussi  chétif  et  aussi 
misérable  que  possible,  dont  la  mère,  au  moment  de  l’accouchement, 
avait  à  la  fourchette  un  large  chancre  induré  de  date  toute  fraîche;  de 
plus  la  gale  et  la  teigne  faveuse.  L’enfant  vint  à  terme  et  bien  por¬ 
tant  ;  mais  ,  vers  le  quinzième  jour,  sa  mère,  aussi  insouciante  que 
malpropre,  nous  avertit  qu’il  avait  quelque  chose  à  l’aisselle.  Nous 
trouvâmes  en  effet  une  large  ulcération  qui  non-seulement  avaitdénudé 
tout  le  creux  axillaire  ,  mais  s’étendait  encore  jusqu’au  milieu  de  la 
face  interne  du  bras  d’une  part ,  et  de  l’autre  jusqu’à  la  sixième  ou 
septième  côte.  Je  diagnostiquai  un  chancre  induré  contracté  au  pas¬ 
sage  (fait  très-rare  ,  du  reste  ,  et  dont  je  n’ai  point  observé  d’autre 
exemple).  Il  n’existait  nul  autre  accident  cutané  ,  et  la  guérison  fut 
obtenue  en  moins  de  trois  semaines  à  l’aide  de  soins  hygiéniques ,  de 
pansement  répétés  et  de  quelques  attouchements  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  La  mère,  sous  je  ne  sais  quel  prétexte  ,  sortit  quel¬ 
ques  jours  après  sans  mon  assentiment.  Ni  elle  ni  son  enfant  ne  pré¬ 
sentaient  alors  le  moindre  accident  secondaire. 

A  peine  un  mois  plus  tard  ils  rentrèrent  tous  deux  dans  un  état  la¬ 
mentable.  La  mère  avait  des  plaques  muqueuses  confluentes  de  la 
vulve  ,  une  syphilide  papuleuse  ,  l’angine  spécifique ,  l’adénopathie 
cervicale  et  inguinale,  etc.  L’enfant,  de  son  côté,  présentait  une  érup¬ 
tion  papuleuse  humide  aux  parties  génitales  et  à  l’anus,  le  coryza, 
l’adénopathie  généralisée  ;  de  plus  la  surface  de  son  corps  était  cou¬ 
verte  d’une  éruption  complexe  dans  laquelle  on  reconnaissait  un  mé¬ 
lange  de  taches  syphilitiques  et  de  gale  à  divers  degrés;  il  était  pâle, 
maigre,  et  n’avait  plus  que  le  souffle;  son  œil  droit  était  aux  trois  quarts 
perdu  par  suite  d’une  ophthalmie  purulente. 
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Sur  les  cuisses,  les  jambes,  le  tronc,  on  remarquait  au  milieu  de 
l’éruption  syphilitique  et  acarique  une  dizaine  de  gros  boutons  à  sur¬ 
face  lisse ,  d’un  aspect  tout  particulier,  du  volume  d’un  demi-noyau 
do  cerise  ou  plus  gros  encore,  parfaitement  hémisphériques  et 
très-exactement  limités ,  d’un  rouge  livide  dans  toute  leur  étendue 
et  tranchant  nettement  sur  le  tégument  voisin ,  qui  avait  gardé  sa 
couleur  normale  ;  ils  simulaient  à  s’y  méprendre  les  tumeurs  gom¬ 
meuses  au  moment  où  elles  vont  s’ouvrir.  Au  reste,  indolentes  au  tou¬ 
cher,  mobiles  avec  la  peau  ,  et  de  consistance  très-diverse ,  les  unes 
fermes  au  toucher,  c’étaient  les  plus  petites,  les  autres  franchement  fluc¬ 
tuantes  ;  je  les  considérai  comme  des  gommes  cutanées,  accident  sou¬ 
vent  plus  précoce  qu’on  ne  le  croit  et  que  j’ai  quelquefois  observé  de 
bonne  heure  chez  l’adulte,  dans  le  cas  de  syphilis  à  marche  rapide. 

Cependant  ces  tumeurs  s’ouvraient  spontanément  et  guérissaient 
sans  laisser  d’ulcérations.  Trois  ou  quatre  d’entre  elles  ayant  suivi 
cette  marche,  j’examinai  les  choses  de  plus  près  :  je  ponctionnai  plu¬ 
sieurs  de  ces  petites  bosselures  au  moment  où  elles  devenaient  fluc¬ 
tuantes  ;  il  en  sortit  du  pus  crémeux,  visqueux,  bien  homogène,  et  le 
foyer  se  vida  assez  complètement.  Deux  jours  après  la  cicatrisation 
était  complète  et  la  coloration  rougeâtre  était  le  seul  indice  persistant 
du  mal. 

Évidemment  les  gommes  ne  se  comportent  pas  de  la  sorte,  je  pensai 
donc  à  l’existence  d’abcès  dermiques  indolents  comme  on  les  ren¬ 
contre  chez  les  scrofuleux. 

Sous  l’influence  du  régime ,  de  l’hygiène  et  enfin  d'un  traitement 
convenable,  ce  pauvre  petit  misérable  se  rétablit  complètement  dans 
l’espace  de  deux  mois.  A  l’exception  de  son  œil  perdu,  il  se  portait  à 
merveille  quand  il  quitta  les  salles.  On  avait  traité  et  guéri  sa  gale 
avec  une  friction  et  des  bains  sulfureux  ;  la  vérole  avait  cédé  au  sirop 
de  bi-iodure  ioduré.  Pendant  son  séjour  il  ne  s’était  formé  aucune 
collection  purulente  cutanée,  nous  n’avons  donc  étudié  que  celles  qu’il 
présentait  lors  de  son  entrée. 

J’admis  d’autant  plus  volontiers  l’existence  d’abcès  dermiques 
dans  ce  cas,  que  le  prurit  déterminé  par  l’affection  parasitaire 
m’en  expliquait  très-bien  la  formation;  mais  un  autre  fait  me  fit 
retomber  dans  ma  première  hypothèse  ou  du  moins  ébranla  ma 
dernière  interprétation. 

Quelque  temps  après  entra  à  Lourcinej  Salle  Sainte-Marie,  n"  3,  une 
mère  et  un  enfant  syphilitiques  ;  celui-ci  avait  3  mois  et  demi,  il  était 
•  maigre  et  si  malade  qu’en  dépit  d’un  traitement  spécifique  très-attentif, 
il  succomba  quinze  jours  après  son  entrée. 

Outre  le  coryza,  l’éruption  anale  et  vulvaire  et  les  signes  de  la  ca¬ 
chexie,  on  observait  ù  la  surface  de  la  peau  des  membres  (et  cette  fois 
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sans  autre  maladie  cutanée)  quatre  ou  cinq  boutons  absolument  sem¬ 
blables  aux  précédents  et  si  bien  caractérisés  qu’on  ne  pouvait  les  con¬ 
fondre  avec  nulle  autre  lésion.  J’en  ouvris  un  qui  renfermait  du  pus  ; 
un  autre  s’ouvrit  spontanément;  tous  deux  guérirent  de  suite.  Les  deux 
autres  qui  avaient  paru  quelques  jours  avant  la  mort  semblèrent  se  ter¬ 
miner  par  délitescence;  mais  ce  n’est  pas  tout  :  au  niveau  de  la  mal¬ 
léole  externe  existait  une  ulcération  circulaire  de  3  à  4  millimètres 
de  diamètre,  comprenant  toute  l’épaisseur  du  derme  etlpénétrant  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  même  ulcération  semblable  un  peu 
au-dessous  du  niveau  de  l’olécrâne  du  bras  droit  allant  jusqu’à  l’os 
qui  était  dénudé.  Enfin  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  du  même 
côté  une  petite  tumeur  indolente,  du  volume  d’un  pois,  roulant  sous 
la  peau  qui  n’y  adhérait  point  et  n’avait  pas  changé  de  couleur. 

Cette  saillie,  à  l’autopsie,  fut  incisée  ;  elle  ne  contenait  que  du  pus. 
Elle  siégeait  en  effet  entre  l’aponévrose  et  la  peau,  tout  à  fait  comme 
les  tumeurs  gommeuses.  Le  foie  offrait  des  lésions  syphilitiques. 

Je  dis  que  ce  cas  m’embarrasse  beaucoup  ;  les  ulcérations ,  la  der¬ 
nière  petite  tumeur,  semblaient  sur  le  vivant  se  rapporter  manifestement 
à  la  syphilis ,  c’est-à-dire  aux  gommes  sous-cutanées  et  périostiques 
(celle  du  coude),  et  cependant  elles  avaient  commencé  comme  les  tu¬ 
meurs  fluctuantes  que  j’avais  vues  à  la  peau  se  comporter  comme  de 
simples  abcès  dermiques. 

Je  crois  prudent  de  rester  dans  la  réserve  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé.  Les  médecins  qui  soignent  de  très-jeunes  enfants  sont  mieux 
placés  que  moi  pour  étudier  ce  point  litigieux  (1). 


(t)  Cet  article  était  rédigé  lorsque  je  pus  observer  un  cas  de  gommes  sous-cu- 
lanées  multiples  très-nombreuses,  siégeant  symétriquement  sur  les  deux  jambes 
et  les  deux  avant-bras;  elles  présentaient  tous  les  degrés  possibles  depuis  la  petite 
induration  sous-cutanée ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  jusqu’à  l’ulcéra¬ 
tion  de  cette  dernière  avec  décollements  et  fongosités  végétantes. 

Nul  doute  pour  moi  sur  le  siège  primitif  de  ces  dépôts  ;  ils  sont  très-évidemment 
dans  les  glandes  sudoripares.  11  convient  donc  d’admettre  pour  ces  organes  une 
affection  syphilitique,  qui  du  reste  est  déjà  démontrée  pour  d’autres  organes  glan¬ 
dulaires,  la  mamelle,  le  foie,  les  reins,  le  testicule,  les  glandes  sébacées.  La  création 
de  ce  nouveau  genre  ne  choque  donc  pas  le  bon  sens  et  ne  constitue  pas  un  abus 
de  l’analogie  ;  le  microscope,  dans  ce  cas,  confirma  pleinement  mes  vues! 

Certaines  tumeurs  gommeuses  seraient  donc  des  syphilômes  sudoripares.  Un 
élève  distingué  de  l’hôpital  Saint-Louis,  àl.  le  D'  Guérard,  à  qui  j’ai  montré  ce  fait 
dans  mon  service,  est  fort  disposé  à  accepter  mon  interprétation.  Au  reste,  l’étude 
est  commencée  :  je  la  continuerai  jusqu'à  confirmation  ou  infirmation  complète 
de  cette  vue  nouvelle. 

L’indécision  que  je  signale ,  dans  les  paragraphes  précédents ,  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  gommes  cutanées  pourra  peut-être  cesser  par  suite  de  recherches 
ultérieures. 

Au  reste,  si  l’herpélisme  et  la  scrofule  atteignent  les  glandes  sudoripares,  ou 
ne  voit  pas  pourquoi  la  syphilis,  qui  ne  respecte  aucun  tissu,  aucun  organe,  ne  les 
envahirait  pas  à  son  tour. 
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J’ai  admis  déjà  que  la  suppuration  des  glandes  sudoripares  se 
présentait  sous  deux  formes  ; 

1“  La  forme  aiguë,  hidrosadénite  phlegmoneuse;  2“  la  forme 
indolente,  dans  laquelle  les  phénomènes  inflammatoires  semblent 
faire  défaut,  l’abcès  paraissant  naître  d’emblée. 

J’ai  vu  maintes  fois  la  première  dans  toutes  les  régions,  et 
j’ai  pu  la  décrire  d’après  ma  propre  expérience.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  seconde.  Aussi  serai-je  beaucoup  moins  explicite, 
ne  voulant  pas  remplir  avec  des  suppositions  les  lacunes  de 
mon  obsei’vation. 

Il  me  paraît  cependant  permis  de  rapporter  à  la  suppuration 
des  glandes  sudoripares  :  1“  certains  abcès  de  l’aisselle  ou  de 
l’anus  chez  les  phthisiques;  2"  quelques  abcès  superliciels  qui 
apparaissent  sans  prodromes  dans  le  cours  ou  au  déclin  des 
fièvres  graves ,  et  qu’on  a  considéré  à  cause  de  cela  comme  cri¬ 
tiques;  3“  des  abcès  circonscrits  à  marche  lente,  qui  se  forment 
à  la  face  et  surtout  à  la  joue ,  chez  les  scrofuleux  à  peu  près 
exclusivement;  4“  enfin,  une  variété  d’abcès  dermiques  très- 
superficiels  qu’on  a  décrits  à  propos  des  écrouelles  sous-cuta- 
nées. 

Pour  étayer  mon  hypothèse,  je  n’ai  malheureusement  ni  ana¬ 
tomie  pathologique,  ni  même  d’observations  complètes.  Je  rap¬ 
proche  les  uns  des  autres  certains  faits  que  j’ai  vus  ou  que 
j’ai  lus  dans  les  auteurs,  et  j’invoque  certaines  analogies  de 
forme  et  de  marche.  Ce  ne  sont  point  des  preuves ,  mais  des 
informations  que  je  donne  pour  ce  qu’elles  valent. 

Quelques -phthisiques  ,  ou  certains  sujets  menacés  de  le  de¬ 
venir,  accusent  un  jour  une  gêne  légère  dans  l’aisselle  :  on  y  re¬ 
garde  et  l’on  trouve  sous  la  peau  une  collection  purulente,  ar¬ 
rondie,  molle,  indolente ,  sans  inflammation  apparente,  et  qui, 
par  sa  forme,  son  siège  et  ses  rapports,  rappelle  tout  à  fait  l’abcès 
tubériforme.  L’ouverture  pratiquée  donne  issue  à  un  pus  analo¬ 
gue  à  celui  des  abcès  froids,  et  ne  se  cicatrise  qu’avec  peine. 

J’ai  vu  comme  tout  le  monde,  chez  d’autres  phthisiques ,  des 
fistules  anales  très  -  rapprochées  de  l’orifice,  sous  -  cutanées , 
à  trajet  court ,  ne  pénétrant  pas  dans  l’intestin  ,  et  qui  se  sont 
établies  pour  ainsi  dire  sans  inflammation  préalable.  lies  ma¬ 
lades  racontent  qu’un  jour  ils  se  .sont  sentis  mouillés,  et  ([ue  de- 
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puis  ce  temps  le  suintement  a  toujours  persisté.  La  situation  su¬ 
perficielle ,  l'étendue  limitée  de  ces  trajets,  leur  donne  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  fistulettes  que  j’ai  vues  s’établir 
sous  mes  yeux  après  certains  abcès  tubérifurmes  de  l’anus.  On  a 
pensé  que  ces  collections  et  ces  fistules  succédaient  au  ramollis¬ 
sement  de  masses  tuberculeuses.  Cette  hypothèse  ne  vaut  pas  la 
mienne,  puisqu’il  aurait  fallu  préalablement  prouver  re.xibtence 
de  ces  tubercules ,  tandis  que  celle  des  abcès  tubérif’orraes  et 
des  fistules  consécutives  est  parfaitement  démontrée. 

J’admets  d’autant  plus  volontiers  la  suppuration  des  glandes 
sudoriparcs  dans  les  fièvres,  que  cet  appareil  fonctionne  souvent 
alors  d’une  manière  exagérée,  comme  l’attestent  les  sueurs  profuses 
dont  sont  fréquemment  atteints  les  malades  de  cette  catégorie. 
Entre  l’exagération  funclionnelle  et  l’inflammation  purulente  le 
pas  est  facile  à  franchir. 

J’extrais  du  livre  de  M.  Bazin  quelques  passages  relatifs  aux 
écrouelles  sous-cutanées ,  et  j’y  retrouve  un  certain  nombre  de 
caractères  qui  s’appliquent  fort  bien  à  mon  hypothèse  de  locali¬ 
sation  (Leçons  sur  la  scrofule,  1861  ).  «  Les  abcès  scrofuleux  su¬ 
perficiels  sont  situés  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau ,  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ils  se  montrent  le  plus  souvent  à 
la  face  et  sur  le  cou,  assez  souvent  aussi  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  peut  d’ailleurs  les  observer  sur  toutes  les  régions  du 
corps.  Ils  commencent  par  une  induration  circulaire,  nettement 
circonscrite,  sur  laquelle  la  peau  devient  rouge,  violacée  dans 
toute  son  étendue.  En  peu  de  jours  l’induration  est  devenue  une 
petite  tumeur  molle  et  fluctuante,  d'un  volume  variant  de  celui 
d’un  gros  pois  à  celui  d’une  petite  cerise.  Bientôt  la  tumeur  .se 
crève,  quand  elle  n’est  pas  ouverte  avec  la  pointe  du  bistouri.  Si 
l’on  introduit  un  stylet  dans  l’ouverture,  et  que  l’on  presse  avec 
ce  stylet  sur  le  fond  de  la  petite  poche,  il  est  facile  de  s’assurer, 
par  l’impossibilité  de  le  faire  pénétrer  au  delà  de  la  peau  ,  que 
les  parois  du  foyer  sont  formées  aux  dépens  et  dans  l’épaisseur 
même  du  tégument.  » 

«  La  seconde  espèce  d’abcès  scrofuleux  superfiriels  est  caracté¬ 
risée  par  des  tumeurs  plus  étendues, aplaties,  de!  à  2  centimètres 
de  diamètre;  la  peau  qui  les  recouvre  devient  rouge  et  violacée, 
douloureuse  à  la  pression.  La  fluctuation  ne  tarde  pas  à  se  mon- 
V.  29 
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trer  évidente  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Ce  qui  carapté- 
rise  surtout  ces  abcès,  c’est  la  promptitude  avec  laquelle  s’effectue 
la  suppuration ,  et  sous  ce  rapport  on  peut  les  rapprocher  des 
abcès  métastatiques;  on  trouve  dans  ces  tumeurs  la  peau  sou¬ 
levée,  amincie,  complètement  décollée  jusqu’aux  limites  circon¬ 
férentielles;  elle  a  perdu  tout  lien  avec  les  parties  sous-jacentes, 
ce  qui  fait  qu’après  l’ouverture  de  ces  petites  tumeurs  il  est  bon 
d’ébarber  ou  d’exciser  la  peau  décollée  de  chaque  côté  de  l’inci¬ 
sion,  et  d’emporter  les  lambeaux  »  (page  316). 

«  Les  abcès  scrofuleux  superficiels  sont  précédés  de  tous  les  si¬ 
gnes  du  phlegmon  et  des  caractères  locaux  de  l’inflammation  : 
rougeur,  chaleur,  tuméfaction  ;  mais  il  est  juste  d’ajouter  que  ces 
caractères  sont  extrêmement  modérés.  Le  pus  est  crémeux,  jau¬ 
nâtre,  parfois  séreux  ,  avec  des  caillots  fibrineux  ou  des  concré¬ 
tions  caséeuses,  quelquefois  sanieux  et  rougeâtre;  jamais  il  ne  pré¬ 
sente  les  qualités  du  pusduphlegmoJi  franchement  inflammatoire 
(p.  317).  M.  Bazin  reconnaît,  quelques  lignes  plus  loin,  que  nous 
manquons  de  données  sur  la  nature  de  l’écrouelle  cutanée,  et 
que  nous  ne  possédons  pas  d’analyse  exacte  de  la  matière  qu’elle 
renferme ,  mais  qu’il  est  facile  de  la  distinguer  de  l’écrouelle 
ganglionnaire  (page  323).  A  la  page  33-4 ,  un  long  paragraphe 
est  consacré  au  diagnostic  différentiel  des  abcès  scrofuleux  et 
des  tumeurs  gommeuses. 

M.  Bazin  n’essaye  pas  de  localiser  l’écrouelle  cutanée;  sa  des¬ 
cription  prise  sur  nature,  ne  réflétant  par  conséquent  aucune 
idée  préconçue,  est  d’autant  plus  précieuse.  Or  il  est  impossible 
de  méconnaître  les  analogies  qu’elle  présente  avec  celle  que  j’ai 
donnée  des  abcès  sudoripares  dermiques.  Même  limitation,  même 
volume,  môme  marche ,  même  siège  plus  lou  moins  superficiel, 
suivant  la  position  variable  des  glandes  de  la  sueur.  J’espère  que 
cet  auteur  éminent  voudra  bien  examiner  mon  hypothèse  et  la 
soumettre  à  une  critique  sérieuse. 

J’ai  moi-même  autrefois  décrit  certains  abcès  circonscrits  de  la 
joue,  et  je  leur  ai  trouvé  exactement  les  caractères  de  l’écrouelle 
cutanée.  A  cette  époque  je  ne  savais  où  en  placer  lé  siège.  Je  les 
rapproche  aujourd’hui  des  abcès  dermiques. 

Le  pronostic  des  abcès  tubériformes  et  dermiques  de  la  se- 
•eonde  forme  emprunte  sa  gravité  aux  causes  diathésiques  qui  ont 
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provoqué  leur  apparition,  ou  à  l’état  général  du  sujet  qui  en  est 
atteint.  Ils  ont  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation  et  donnent  sou¬ 
vent  naissance  à  des  trajets  fistuleux  ou  à  des  ulcères  atoniques 
comme  toutes  les  collections  purulentes  nées  chez  des  sujets  ca¬ 
chectiques,  scrofuleux,  ou  alfaiblis  par  des  fièvres  graves.  Ceci 
s’applique  surtout  aux  abcès  de  l’aisselle  et  de  la  marge  de 
l’anus.  L’iode  et  ses'  dérivés  sont  les  meilleurs  topiques  qu’on 
puisse  leur  opposer.  Ils  doivent  être  employés  avec  persévérànce, 
en  badigeonnages  et  en  injections  (1)  ;  mais  rien  ne  saurait  dis¬ 
penser  du  traitement  interne,  tonique  et  réconfortant,  dont  le 
quinquina,  le  fer,  les  sulfureux  et  des  iodiqües,  cônstituent  lés 
bases-  ,  .  -  . 

Le  traitement  chirurgical  se  réduit  à  peu  de  chose;  si  l’on  est 
appelé  à  temps,  on  ouvrira  les  collections  avéc  là  pointe  du  bis¬ 
touri  pour  empêcher  qu’elles  ne  prennent  un  grand  volume, 
qu’elles  n’amincissent  et  ne  décollent  largement  la  peau. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  fistule,  l’opération  est  rarefhent  utile,  ' 
la  plaie  artificielle  n’ayant  guère  de  tendance  à  la  cicatrisation. 
Je  crois  enfin  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ébérbef  lës  lèvres 
et  de  réséquer  la  peau  décollée.  Quelques  débridements  suffisent 
pour  mettre  à  nu  le  fond  et  la  circonférence  du  fôÿer,  et  les 
soumettre  à  l’action  prolongée  des  topiques.  En  dormant  ces  pré¬ 
ceptes,  j’ai  surtout  en  vue  les  fistules  dê  la  marge  de  l’a:nus  chez 
les  scrofuleux  et  les  phthisiques.  Dans  cés  conditions,  je  n’ài  pas 
vu  l’opération  amener  de  bons  résultats,  et  j’âi  pu  sans  ellë,  oü 
après  son  insuccès,  obtenir  des  guérisons  par  là' 'thérapeutique 
générale  et  les  pansements  longtemps  continués.'  A  la  vérité,  la 
cicatrisation  a  toujours  exigé  beaucoup  de  temps;  |  ’ 


(1)  L’application  réitérée  de  la  teinture  d’iode  nid  rendu  même  des  .>!erviceé 
dans  deux  cas  de  phlegmon  sudoi'ipare  au  débiitrl"  Chez  unè  grande  filledyin^i 
phatique,  c(ui  présentait  sous  le  menton  une  induration  très-manifeste,  du  volume  , 
d’üiie  petite  rioisette ,  un  peu  rouge  à  la  surface  et  déjà  douloureuse  au  toucher. 
Au  bout  de  deux  jouis,  la  douleur  avait  disparu  ;  la  ré-solütion  .s’arheva  lentement 
en  deux  semaines.  Chez  Une  jeune  dame  très-impressionnable;  deux  petits 
noyaux, .qu’il  était  facile  de  reconiiailre  pour  des  glandes  axillaires  enflammées, 
se  montraient  derrière  le  bord  du  grand  pectoral  ;  elles  étaient  très-sensibles  au 
toucher,  et  provoquaient  des  douleurs  assez  vives  au  point  affecté  et  tout  le  long 
de  la  face  interne  du  bras.  Quatre  applications  de  teinture  d’iode ,  faites  en  deux 
jours,  amenèrent  la  résolution.  Il  est  juste  de  direqueda  teiplnre  provoqua  .presr-  j 
que  la  Vésication. 
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Localisation  anatomique.  —  En  attribuant  à  l’inflamniation  des 
glandes  sudoripares  le  développement  de  certains  abcès  sous- 
cutanés,  j’ai  fait,  j’en  conviens,  pendant  tout  le  cours  de  ce  petit 
travail ,  une  pétition  de  principe  puisqu’il  eût  fallu  démontrer 
d’abord  cette  inflammation  avant  de  lui  assigner  des  caractères 
spéciaux.  L’anatomie  pathologique  seule  aurait  pu  me  fournir 
la  preuve  évidente  de  cette  localisation,  malheureusement  cette 
base  me  manquait  ;  il  a  donc  fallu  me  contenter  des  inductions 
tirées  de  l’anatomie  et  de  la  clinique,  pour  fonder  un  nouveau 
genre  morbide  que  rien,  du  reste,  n’empêche  d’admettre,  les 
glandes  de  la  sueur  étant,  en  principe,  susceptibles  de  s’en¬ 
flammer,  comme  tous  les  autres  membres  du  même  système 
organique. 

Voici  comment  j’ai  raisonné  : 

L’anatomie  me  montrait  au  creux  de  l’aisselle,  entre  la  peau 
et  l’aponévrose ,  une  couclie  épaisse  de  glandules  assez  volu¬ 
mineuses  dont  les  affections  étaient  jusqu’alors  inconnues. 

Dans  le  même  point,  la  clinique  constatait  l’existence  de  col¬ 
lections  purulentes  superficielles,  présentant  un  ensemble  de 
caractères  spéciaux. 

En  localisant  ces  abcès  dans  ces  glandes,  je  m’expliquais 
jusqu’aux  moindres  particularités  de  siège,  de  forme,  de 
marche,  de  terminaison.  Si  je  cherchais  au  contraire  dans  d’au¬ 
tres  dispositions  anatomiques  de  la  région  la  raison  de  ces  ca¬ 
ractères,  j’éprouvais  des  difficultés.  C’est  pourquoi  j’arrivai  à 
conclure  ;  1*  que  les  abcès  tubériformes  partaient  des  glandes 
axillaires  ;  2“  qu’ils  ne  pouvaient  provenir  d’ailleurs. 

Je  poursuivis  mon  raisonnement,  et  partout  où  je  vis  des  abcès 
à  apparence  tubériforme,  je  cherchai  s’ils  pouvaient  être  rap¬ 
portés  aux  glandes  de  la  sueur  ou  s’il  était  possible  de  les  loca¬ 
liser  dans  d’autres  éléments  anatomiques.  A  l’anus,  au  ma¬ 
melon,  à  la  vulve,  c’était  encore  mon  hypothèse  qui  rendait 
le  mieux  compte  des  faits. 

Chemin  faisant,  je  constatai  des  coïncidences;  abcès  tubéri¬ 
formes  de  l’aisselle  coexistant  avec  des  abcès  semblables  de  l’a¬ 
réole  du  mamelon ,  de  l’anus ,  ou  de  la  surface  de  la  peau. 
J’agrandis  mon  cercle.  Je  trouvai  d’ailleurs  à  toutes  ces  collec¬ 
tions  des  causes  semblables,  locales  et  générales,  et  reconnus 
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sans  peine  la  prédilection  avec  laquelle  cette  forme  sévit  cher,  les 
herpétiques. 

J’avais  vu  d’ailleurs  que,  dans  la  région  axillaire  où  ma  sup¬ 
position  paraissait  si  bien  fondée,  les  phlegmons  et  abcès  n’affec¬ 
taient  pas  toujours  la  même  apparence,  sans  qu’on  puisse  cepen¬ 
dant  leur  refuser  la  même  nature  et  le  même  siège.  Dès  lors, 
quand  je  trouvai  à  la  peau  des  tumeurs  ressemblant  aux  formes 
insolites  de  l’aisselle,  je  reconnus  encoi’e  la  même  lésion,  mo¬ 
difiée  par  les  dispositions  anatomiques. 

C’est  toujours  en  procédant  par  induction,  en  tenant  compte 
de  la  forme,  de  la  marche,  de  l’étiologie,  que  je  suis  arrivé  au 
sommet  de  l’hypothèse,  en  admettant  dans  le  conduit  auditif 
la  même  variété  pathologique,  quoiqu’elle  fût  soustraite  à  l’ob¬ 
servation  directe. 

L’avenir  et  le  contrôle  des  autres  observateurs  confirmeront 
ou  infirmeront  ma  manière  de  voir,  et  montreront  si  j’ai  usé 
légitimement  ou  abusé  d’un  procédé  scientifique  qui  n’a  guèi'e 
d’inconvénients  quand  on  le  subordonne,  comme  je  le  fais,  à 
l’expérience  ultérieure. 

Un  dernier  mot  :  on  trouvera  sans  doute  que  je  me  suis  donné 
beaucoup  de  peine  et  que  je  me  suis  montré  bien  prolixe  pour 
établir  une  petite  vérité  qui,  si  elle  est  reconnue  telle,  se  pour¬ 
rait  facilement  resserrer  en  vingt  lignes.  Je  le  concède,  mais  c’est 
précisément  pour  qu’à  l’avenir  les  auteurs  classiques  puissent 
écrire  sans  scrupule  ces  vingt  lignes,  que  j’ai  pris  la  peine  d’é¬ 
purer  le  sujet,  et  de  fournir  une  longue  démonstration. 


DE  l’aphémie  dans  SES  RAPPORTS  AVEC  l’hBMIPLÉGIE 
DROITE  ET  LES  LÉSIONS  VALVULAIRES  DU  CŒUR  , 

Par  le  D'  J.  HUGHUNGS  JACKSON  (1). 

(  Suite  et  fin.) 


Obs.  XX.  —  Perte  de  la  parole  et  hémiplégie  droite  covmiençant  deuee 
jours  après  un  travail  laborieux  point  d^ affection  valvulaire.  — 
Mrs.  S......  âgée  de  44  ans,  présentant  les  apparences  d’une  belle 
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santé,  fut;  admise  à  l.liopital,  Je  18  juin  1862,  poui*  une  légère  hé¬ 
miplégie  du  coté  droit,  accompagnée  de  perte  de  la  parole  et  da¬ 
tant  du  mois  de  décembre  1861.  Elle  était  accouchée  à  cette  épo- 
.que  et  le  travail  avait  présenté  des  difficultés  sur  la  nature  des¬ 
quelles  on  n’a  pas  pu  obtenir  de  renseignements  précis.  La  perte 
de  la  parole  et  des  mouvements  du  côté  droit  était  survenue  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard.  La  paralysie  se  dissipa  rapidement, 
et  quand  je  vis  la  malade,  il, lui  restait  seulement  une  légère  dé¬ 
viation  de  la  bouche  à  gauche,  mais  elle  n’avait  pas  repris  l’usage 
de  la  parole. 

Actuellement ,  deux  ans  après  l’attaque ,  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  paralysie,  mais  Mrs.  S,....  ne  peut  guère  prononcer 
que  les  mots  «  yes,  »  «  ûhtyes.  » 

Lors  de  mon  dernier  examen  (avril  1864) ,  je  m’assurai  que  son 
vocabulaire  s’était  enrichi  de  quelques  mots.  Elle  pouvait  dire  ; 
jBaMmsa  quand  sa  fille  venait  de  prononcer  ce  mot  devant  elle, 
mais  il  lui  était  impossible  de  prononcer  les  mots  batter,  batter- 
pudding,  et  quand, on  l’engageait  à  le  faire,  elle  répondait  encore; 
Battersea.  Sa  fille  disait  qu’elle  avait  recouvré  la  faculté  d’écrire- 
Je  mis  à  sa  disposition  les  objets  nécessaires  et  je  la  sollicitai  vi¬ 
vement  à  s  en.,  servir,.  Elle  n’était  nullement  troublée  et  saisit  à 
plusieurs  reprises  la  plume  dans  l’attitude  convenable ,  mais  elle 
la  déposa  chaque  fois  sans  avoir  rien  écrit.  Sa  fille  fit  remarquer 
alors  qu’il  fallait  Iqi  donner  un  modèle  à  copier.  Je  lui  présentai 
une  feuille  de  papier  sur  laquelle  étaient  imprimés  en  gros  ca¬ 
ractères  les  mots  best  floiir.  Elle  arriva  avec  beaucoup  de  difficulté 
à  écrire  floir.  Elle  écrivait  et  lisait  bien  à  un  autre  moment. 

Cette  malade  n’a  pas  d’affection  cardiaque;  mais,  comme  la 
paralysie  est  survenue  brusquement  deux  jours  après  un  accou- 
chemënt;  je  pense  qu’elle  était  due  probablement  à  une  embolie, 
et  cela  me  paraît  d’autant  plus  vraisemblable  que  la  santé  géné¬ 
rale  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Rien  n’indiquait  que  les  artères  fussent  dégénérées.  On  ne  sau¬ 
rait  admetre  que  les  accidents  étaient  dus  soit  à  un  ramollisse¬ 
ment  général ,  soit  à  une  apoplexie  ;  car  s’il  en  eût  été  ainsi, 
ils  se  seraient  sans  doute  aggravés  dans  une  certaine  mesure.  Or, 
c’est  précisément  le, contraire  qui  est  arrivé  ;  la  paralysie  a  dis¬ 
paru  complètement,  et  les  troubles  de  la  parole  ont  seuls  sub- 
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sisté.  Actuellement  encore,  deux  ans  et  demi  après  l’attaque 
paralytique,  elle  présente  les  apparences  d’une  santé  excellente. 

La  perte  de  la  parole  est  le  seul  symptôme  que  l’on  constate 
actuellement  du  côté  de  ses  facultés  intellectuelles.  Elle  paraît 
intelligente  et  s’acquitte  bien  des  travaux  de  son  ménage. 

Sa  voix  est  très-claire.  Elle  a  de  la  vivacité  et  sourit  volontiers, 
sans  que  l’on  découvre  chez  elle  aucune  trace  d’imbécillité.  Au 
reste,  aucun  des  malades  dont  s’agit  dans  ce  travail  n’a  ma¬ 
nifesté  cette  tendance  à  s’attendrir  ou  à  rire  à  l’occasion  d’une 
cause  insignifiante,  qui  est  commune  dans  la  paralysie  due  à  un 
ramollissement  général  et  qui  dénote  que  l’intelligence  n’est  plus 
maîtresse  de  dominer  les  émotions. 

Quoique  la  malade  fût  capable  de  prononcer  les  mots  yes  etohl 
yes,  il  serait  très-inexact  de  dire  qu’elle  était  capable  de  parler. 
Ces  mots  lui  servaient  en  effet  de  réponse  à  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adressait.  Le  seul  procédé  qui  lui  permît  d’exprimer 
une  pensée  consistait  à  varier  le  ton  sur  lequel  elle  prononçait 
ces  mots.  On  devait  admettre,  d’après  cette  circonstance,  qu’elle 
avait  le  désir  d’exprimer  des  pensées,  mais  il  était  impossible  de 
deviner  quelle  pouvait  en  être  la  nature. 

En  outre  la  malade  ne  pouvait  pas  s’exprimer  par  signes  ju,s- 
quedans  ces  derniers  temps,  bien  quelle  fût  parfaitement  ca¬ 
pable  de:gesticuler.  Tout  langage,  dit  Herbert  Spencer,  se  com¬ 
pose  de  deux  éléments  :  les  mots  et  l’intonation  que  l’on  apporte 
à  leur  prononciation,  c’est4-dire  les  signes  des  idées  d’une  part, 

les  signes  des  émotions,  d’un  autre  côté.  Mrs.  S . exprimait  bien 

ses  émotions,  et  elle  accompagnait  l’unique  mot  yes  de  sourires 
et  de  gesticulations  qui  semblaient  indiquer  que  ce  mot  lui  suf¬ 
fisait  amplement  pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait.  Elle  paraissait  être  très-heureuse  et  très-animée  et  on  aurait 
pu  la  prendre  pour  le  type  d’une  femme  intelligente  si  on  ne  lui 
avait  pas  adressé  la  parole. 

Les  observations  que  j’ai  relatées  jusqu’ici  comprennent  deux 
séries:  dans  l’une,  il  s’agit  de  malades  qui  avaient  une  affection 
quelconque  du  cœur  (chez  13  d’entre  eux  l’existence  d’une  lésion' 
valvulaire  n’était:  pas  douteuse  et  chez  2  autres  les  battements  du 
cœur  étaient  irréguliers)  ;  et  chez  les  malades  de  la  seconde  série 
il  existait  une  des  conditions  pathogéniques  des  embolies.  Il  n’en 
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est  plus  de  même  dans  les  observations  qui  suivent ,  et  qui  doi¬ 
vent  par  conséquent  former  un  groupe  à  part.  Dans  la  plupart 
on  ne  peut  attribuer  les  accidents  à  une  embolie  cérébrale  qu’en 
se  basant  sur  les  considérations  suivantes  ;  on  y  voit  survenir 
une  paralysie  unilatérale  sans  que  le  système  nerveux  présente, 
des  symptômes  d’un  autre  ordre.  La  plupart  des  malades  jouis¬ 
saient  d’ailleurs  d’une  excellente  santé.  Les  symptômes  qu’on 
observait  chez  eux  paraissaient  donc  devoir  être  mis  sur  le 
compte  d'un  accident  survenu  dans  le  système  nerveux,  tel  que 
l'est  l’oblitération  brusque  et  isolée  d’une  artère  cérébrale,  plutôt 
que  d’être  rapportés  à  une  atteinte  générale  subie  par  la  circula^ 
tion  cérébrale,  à  une  dégénérescence  des  artères  ou  à  un  ramol¬ 
lissement  de  la  pulpe  nerveuse. 

L’obs.  XXI  est  un  fait  de  paralysie  du  côté  droit  avec  perte  de 
la  parole,  dans  lequel  on  n’a  constaté  à  l’autopsie  ni  affection  val¬ 
vulaire  ni  aucune  altération  appréciable  de  la  substance  céré¬ 
brale;  mais  il  n’est  pas  possible  de  se  former  un  jugement  précis 
sur  la  nature  de  la  perte  de  la  parole  qui  se  confondait  avec  des 
accidents  comateux  rapidement  mortels. 

Obs.XXII. — Hémiplégie  ducôtédroit,  avec  perte  de  laparolejpas  d’af¬ 
fection  valvulaire.  Deux  ans  plus  tard,  k  malade  est  capable  de  s'expri¬ 
mer  par  signes,  mais  non  d' écrire  ;  perte  de  Vodorat. — D (Hy.),  âgé 

de  41  ans,  fut  atteint,  dans  la  matinée  du  H  août  4862,  pendant 
qu’il  s’habillait ,  d’hémiplégie  du  côté  droit  avec  abolition  de  la 
parole.  Il  s’était  senti  indisposé  la  veille  seulement  et  n’avait  cessé 
que  ce  jour  de  se  livrer  à  ses  occupations  ;  il  s’était  senti  mieux 
dans  la  soirée  et  il  se  proposait  de  reprendre  ses  travaux  habi¬ 
tuels  au  moment  oii  l’attaque  paralytique  survint.  Il  fut  d’abord 
traité  par  le  Ramskill ,  qui  me  l'adressa,  au  mois  de  janvier 
1864. 

Il  se  présentait  alors  avec  la  forme  habituelle  d’hémiplégie 
accompagnée  de  perte  de  la  parole.  Son  vocabulaire  se  compo¬ 
sait  de  Tunique  mot  no.  Il  pouvait  exprimer  l’assentiment  et  Tim- 
probati  m  par  des  gestes  et  en  employant  d’une  manière  opportune 
le  seul  mot  dont  il  disposait.  Ce  fait  est  le  seul  parmi  ceux  que 
j’ai  vus  dans  lequel  le  langage  arttcu/é  étant  complètement  aboli, 
la  faculté  générale  paraît  être  assez  tien  conservée.  Plus  tard,  au 
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mois  de  juillet,  le  malade  corrigeait  exactement  par  des  signes  et 
des  gestes  les  inexactitudes  que  je  commettais  volontairement  à 
l’égard  de  son  âge,  de  son  domicile,  de  la  durée  de  sa  maladie  et 
du  siège  de  la  paralysie.  Il  écrivait  son  nom  de  la  main  gauche 
en  omettant  seulement  une  seule  lettre,  ce  qui  tenait  peut-être  à 
un  défaut  d’attention  de  sa  part.  J’ignore  dans  quelle  limite  il  lui 
était  possible  de  s’exprimer  au  début  de  sa  maladie. 

J’essayai  ultérieurement ,  à  plusieurs  reprises,  d’obtenir  que  ce 
malade  écrivît  en  ma  présence,  mais  toutes  ces  tentatives  ont  été 
vaines.  Sa  femme  afiirmait  qu’il  essayait  assez  souvent  de  le 
faire,  mais  qu’il  réussissait  seulement  à  tracer  son  nom.  Il  paraît 
par  conséquent  que  la  faculté  générale  ait  été  atteinte  plus  pro¬ 
fondément  que  ne  semblaient  l’indiquer  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent.  Cet  homme  avait  l’habitude  de  lire  beaucoup ,  mais  il 
ne  lui  est  plus  possible  de  .se  livrer  à  cette  occupation.  Il  était 
incapable  de  désigner  sur  son  billet  d’admission  le  mot  quem, 
la  lettre  o.  Sa  femme  prétendait  cependant  qu’il  commençait  à 
reconnaître  les  lettres  dont  se  composent  divers  mots  inscrits 
sur  des  enseignes. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  infirmité,  il  lui  était  impos¬ 
sible  de  dire  si  les  lettres  qu’il  recevait  étaient  envoyées  par  des 
amis  qu’il  avait  à  Birmingham  ou  si  elles  arrivaient  de  Bristol. 
Actuellement,  au  dire  de  sa  femme ,  il  serait  capable  de  faire 
cette  distinction.  Je  lui  demandai  s’il  avait  entendu  parler  de 
l’assassinat  de  M.  Briggs;  il  fit  un  signe  affirmatif,  et  son  regard 
semblait  indiquer  qu’il  avait  compris  ma  question.  Son  caractère 
s’était  altéré,  et  il  rappelait  ses  enfants  à  l’ordre  quand  ils  étaient 
trop  bruyants  en  vociférant  not  nol  Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que 
la  phonation  n’avait  pas  souffert  chez  lui,  c’est  qu’il  pouvait 
chanter,  à  ce  qu’assure  sa  femme,  bien  entendu  sans  articuler 
son  chant. 

Dans  ce  cas ,  la  paralysie  est  bien  plus  persistante  que  dans  la 
plupart  des  autres  observations  ;  l’extrémité  inférieure  n’était 
cependant  pas  complètement  paralysée,  et  il  pouvait  parcourir 
à  pied  une  distance  d’un  mille;  sa  démarche  est  du  reste  loin 
d’être  naturelle  ;  la  face  est  encore  déviée  et  gauche,  et  il  ne  peut 
se  servir  de  l’extrémité  supérieure  droite;  la  langue  est  légère- 
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ment  déviée  du  côté  paralysé,  mais  il  lui  imprime  facilement 
toutes  les  directions  et  il  avale  librement. 

La  santé  générale  est  excellente,  rien  n’indique  l’existence 
d'une  affection  cardiaque,  et  il  n’est  qu’un  seul  symptôme  qui  se 
joigne  à  l’hémiplégie  et  à  l’aphonie  pour  me  faire  admettre 
comme  probable  une  oblitération  artérielle,  c’est  une  abolition 
complète  de  l’odorat. 

Les  observations  23,  24  et  23,  sont  rapportés  avec  trop  peu  de 
détails  pour  qu’il  y  ait  utilité  à  les  reproduire. 

Ods.  XXVI.  —  Convulsions  suivies  d'hémiplégie  du  côté  droit ,  perte 

de  la  parole ,  pas  d'affection  valvulaire.  —  Mrs.  H . ,  âgée  de 

32  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  fut  atteinte  ,  dans  la  nuit 
du  12  août  1861,  de  deux  attaques  convulsives,  à  la  suite  des¬ 
quelles  elle  resta  paralysée  du  côté  droit.  Son  intelligence  avait 
été  profondément  atteinte,  et  depuis  lors  jusqu’à  ce  jour  (1864) 
elle  n’a  pu  prononcer  que  les  mots  no  et  yes  et  deux  mots  inin¬ 
telligibles  qu’on  trouve  indiqués  un  peu  plus  loin.  Toutefois 
l’hémiplégie  se  dissipa  rapidement  ;  la  malade  put  bientôt  re¬ 
commencer  à  s’occuper  des  soins  de  son  ménage  et  elle  n’a  pas 
manqué  de  s’y  livrer  depuis  lors;  son  mari  prétend  même  qu’elle 
s’en  acquitte  mieux  que  jamais,  attendu  qu’elle  était  assez  portée 
à  la  boisson. 

L’auscultation  du  cœur  ne  révélait  aucun  bruit  anormal  et  la 
santé  générale  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  lorsque  cette  ma¬ 
lade  fut  admise  à  l’hôpital  par  M.  Brown-Séquard  (1862).  Elle  se 
servait  alors  parfaitement  de  tous  ses  membres,  mais  il  lui  était 
impossible  de  parler;  les  muscles  affectés  à  l’articulation  n’é¬ 
taient  d’ailleurs  pas  paralysés  et  la  malade  prononçait  avec  une 
assez  grande  volubilité  les  mots  yes  et  no,  mais  l’emploi  qu’elle 
en  faisait  n’avait  aucun  rapport  avec  les  questions  qu’on  lui 
adressait.  Elle  y  répondait  souvent  en  répétant  indéfiniment  les 
mots  suivants  :  commity  my,  pitty  my  ;  elle  semblait  attacher  un 
sens  défini  à  ces  mots,  et  elle  cherchait  continuellement  à  se 
faire  comprendre  en  exécutant  en  outre  divers  gestes  avec  ses 
mains,  mais  ces  gestes  n’avaient  nullement  la  signification  de 
signes  définis.  M.  Brown-Séquard  soumit  cette  malade  à  un  exa- 
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men  très-minutieiix ,  et  elle  lui  parut  toujours  coinplétement 
dépourvue  de  la  faculté  de  répondre.  Elle  pouvait  cependant  in¬ 
diquer  les  heures  sur  un  cadran. 

Chez  notre  malade  donc,  non-seulement  la  voix  était  con¬ 
servée,  mais  la  faculté  d’articuler  subsistait  également  dans  une 
limite  restreinte,  mais  la  faculté  du  langage  n'en  était  pas  moins 
perdue,  ou  du  moins  le  langage  destiné  à  exprimer  des  émo¬ 
tions  était  seul  conservé.  Les  émotions .  chez  Mrs.  H . .  sem¬ 

blaient  en  quelque  sorte  commenter  sans  cesse  les  quelques  syl¬ 
labes  analogues  à  des  mots  qu’elle  pouvait  prononcer.  Sa  voix 
s’élevait  quand  elle  était  contrariée  par  des  renseignements  que- 
son  mari  donnait  sur  son  compte  ;  une  seule  fois ,  étant  très- 

excitée,  elle  s’écria  :  Bless  my  lifel . Mais  ce  n'est  guère  là 

qu’une  interjection  compliquée  qui  exprime  bien  plus  une  émo¬ 
tion  qu’une  pensée.  La  même  remarque  s’applique  aux  autres 
expressions  dont  elle  se  servait,  car  elle  ne  pouvait  faire  aucun 
signe  défini,  bien  qu’elle  gesticulât  librement. 

Obs.  XXYII.  —  Syphilis;  hémiplégie  du  côté  droit,  avec  perte  de 
la  parole.  —  Ce  malade  a  été  admis,  le  28  septembre  1860,  dans 
le  service  du  ])>■  Fraser. 

C’est  encore  à  M.  Woodman  que  je  dois  la  communication  des 
notes  qui  suivent. 

Richard  W . .  âgé  de  28  ans,  batelier,  d’un  tempérament 

sanguin,  d’une  constitution  robuste,  bien  nourri,  portant  les 
traces  d’une  ancienne  iritis.  Il  présentait  en  outre  de  l’alopécie , 
une  éruption  papuleuse  et  cuivrée  de  la  face,  des  gommes  et  des. 
douleurs  nocturnes. 

Il  était  paralysé  des  extrémités  droites.  Je  n’ai  pas  de  détails 
précis  sur  l’état  de  langue,  mais  il  pouvait  la  tirer  librement, 
et  dans  tous  les  cas  elle  était  peu  affectée.  Il  ne  pouvait  pro¬ 
noncer  les  mots  no  et  oh ,  et  encore  les  prononçait-il  incomplè¬ 
tement;  il  s’en  servait  du  reste  pour  répondre  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qu’on  ïui  adressait.  Il  riait  librement,  et  il  manifestait 
ainsi  une  sorte  de  gaieté  quand  il  lui  arrivait  d’employer  l’un  des 
deux  mots  no  et  oà  à  la  place  de  l’autre. 

Les  anamnestiques  portaient  que  la  veille  de  son  admission  il 
avait  eu  une  attaque  subite  :  il  n’avait  pas  repris  complètement 
connaissance  au  moment  oü  il  fut  reçu  à  l'hôpital. 
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On  eut  recours  d'aljord  à  un  traitement  mercuriel  sans  en  re¬ 
tirer  aucun  avantage  bien  saillant.  Ldodurede  potassium  auquel 
on  s’adressa  ensuite  amena  au  contraire  rapidement  une  amélio¬ 
ration  considérable. 

Le  7  novembre ,  ce  malade  dit  How  d'ye  do  et  Don’t  Icnoio.  Le 
19  décembre ,  la  paralysie  de  l’extrémité  inférieure  était  assez 
amendée  pour  lui  permettre  de  marcher.  Un  acteur,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  la  même  salle  que  lui ,  s’était  appliqué  avec  beaucoup 
de  zèle  ;à  lui  apprendre  à  parler  et  à  chanter.  Il  avait  assez  pro¬ 
fité  de  ces  leçons  pour  chanter  l’m  off  to  Charleston  et  So  early  in 
the  morning.  Il  récitait  en  outre  quelques  phrases  prises  dans  un 
livre  de  dévotion. 

Le  21  janvier,  la  paralysie  de  l’extrémité  supérieure  était  pres¬ 
que  complètement  guérie.  On  persévérait  dans  l’emploi  de  l’io- 
dure  de  potassium.  Le  malade  pouvait  parler  un  peu ,  mais  il 
paraissait  oublier  des  mots.  Il  resta  encore  quelques  semaines  à 
l’hôpital.  Lors  de  sa  sortie,  il  ne  lui  restait  qu’un  peu  d’hésita¬ 
tion  de  la  parole  ;  mais ,  à  part  cela ,  il  avait  intégralement  re¬ 
couvré  l’usage  de  la  parole.  11  était  également  guéri  de  sa  para¬ 
lysie. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  les  sommaires  des  trois  obser¬ 
vations  suivantes,  qui  se  réduisent  à  des  notes  très-incomplètes. 

Ors.  XXVIII.  —  Syphilis,  périostite  récente,  hémiplégie  transitoire 
du  côté  droit,  avec  perte  de  la  parole.;  seconde  attaque  de  paralysie  plus 
persistante,  et  accompagnée,  pendant  quelque  temps,  d’une  abolition  com¬ 
plète  de  la  parole. 

Obs.  XXIX.  —  Perte  de  la  parole  avec  hémiplégie  du  côté  droit  ;  plu¬ 
sieurs  attaques  successives;  imbriquement ,  dilficulté  de  l'articulation  et 
de  la  déglutition  due  à  un  trouble  local  des  fonctions  de  la  langue. 

Obs.  XXX.  —  Perte  de  la  parole,  hémiplégie  du  côté  droit. 

Obs.  XXXI.  —  Perte  de  la  parole  et  hémiplégie  du  côté  droit  ;  pas 
d’affection  valvulaire. 

Obs.  XXXII.  —  Perte  de  la  parole  et  hémiplégie  du  côté  droit;  réta¬ 
blissement  de  la  possibilité  de  prononcer  ;  pas  d'ajfeclion  valvulaire. 
—  Ce  malade  m'a  été  adressé  par  M.  Hutchinson.  C’est  un  homme 
âgé  de  34  ans,  qui  a  joui  généralement  d’une  bonne  santé,  et  qui 
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en  présente  encore  actuellement  les  apparences.  Un  jour,  pen¬ 
dant  qu’il  traversait  une  des  pièces  de  son  appartement,  on  le 
vit  trébucher  et  tomber.  On  le  porta  dans  son  lit,  et  on  s’aperçut 
alors  qu’il  ne  pouvait  plus  parler,  et  qu’il  était  paralysé  du  côté 
droit  du  corps. 

Il  resta  une  année  sans  pouvoir  prononcer  un  seul  mot,  si  ce 
ii’est  yes  et  no  ;  puis  il  recouvra  la  possibilité  de  prononcer  deux 
jurons  ;  damn  et  damn  your  eyes.  Il  avait  du  reste  eu  précédem¬ 
ment  l’habitude  de  jurer.  Actuellement,  son  vocabulaire  est  li¬ 
mité  à  trois  mots  :  no,  yes  et  aye.  Il  me  paraît  capable  de  faire  des 
signes,  mais  ils  ne  semblent  pas  correspondre  toujours  exacte- 
tement  à  sa  pensée.  Il  essaya  de  me  faire  connaître  son  âge  à 
l’aide  de  ses  doigts,  mais  il  n’arriva  pas  à  un  résultat  tout  à  fait 
exact.  Quoiqu’il  ne  puisse  écrire  que  de  la  main  gauche,  il  dirige 
assez  bien  la  plume ,  mais  les  dessins  qu’il  trace  ne  forment  pas 
des  mots,  et  ils  ne  paraissent  réellement  pas  même  composés 
de  lettres. 

L’action  de  jurer  ne  fait  pas  partie,  à  strictement  parler,  du 
langage  :  c’est  une  habitude  ayant  pour  origine  l’impulsion  d’a¬ 
jouter  l’énergie  d’émotions  passagères  à  l’expression  des  idées. 
Elle  appartient  à  la  même  catégorie  générale  que  le  fait  d’élever 
la  voix  et  de  gesticuler  violemment.  Quoique  les  jiu’ons  diffèrent 
de  simples  variations  dans  l’intonation  ,  en  ce  qu’ils  se  com¬ 
posent  de  mots  articulés  , .  on  les  emploie  généralement  dans  le 
discours,  non  point  pour  exprimer  des  idées,  mais  pour  suppléer 
par  l’énergie  du  débit  à  ce  qui  manque  à  l’expression  sous  le 
rapport  de  la  précision.  On  peut  en  dire  autant  de  la  phrase  : 
bless  my  life,  qui  échappa  un  jour  à  la  malade  de  l’observa¬ 
tion  XXVI,  laquelle  ne  pouvait  prononcer  que  les  mots  :  yes  et  i. 
no.  Cette  phrase  est  en  effet  employée  avec  la  même  légèreté  i 
qu’un  juron  ,  et  sans  l’intention  d’exprimer  la  pensée  contenue  i 
littéralement  dans  les  mots  dont  elle  se  compose.  On  ne  pro-  j 
nonce  pas  ces  mots  dans  le  but  de  dire  quelque  chose,  La  ma-  i 
lade  dont  il  s’agit  a  été  excitée  à  s’en  servir  par  des  circonstances'  • 
semblables  à  celles  qui  arrachèrent  un  juron  au  malade  de  l’ob¬ 
servation  h'o,  bien  qu’il  ne  pût  prononcer  habituellement  que  le 
motÿaa,  et  la  différence  des  sexes  suffit  pour  expliquer  la  nature 
différente  des  expre,ssions  employées  dans  ces  deux  cas.  Des  ex- 
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clainations  simples,  telles  que  oh  dearl  oh  dearl  quand  on  les  em¬ 
ploie  dans  un  mouvement  de  colère  ou  de  contrariété  ,  appar¬ 
tiennent  à  la  même  catégorie,  ou  alors  ces  mots,  comme  uii 
juron ,  sont  employés  pour  donner  une  forme  à  un  sentiment 
plutôt  que  dans  le  but  d’exprimer  une  idée.  Je  crois  donc  pou¬ 
voir  admettre  que  les  jurons  et  des  interjections  analogues 
n’appartiennent  pas  au  langage  au  même  titre  que  les  mots 
qui  les  composent ,  lorsque  ces  mots  sont  employés  dans  leur 
sens  propre ,  et  dans  le,  but  de  transmettre  des  propositions  in¬ 
tellectuelles. 

On  pourrait  peut-être  se  rendre  compte  du  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  la  formation  de  ces  phrases ,  en  les  regardant  comme  des 
phénomènes  réflexes.  11  est  évident  que  ce  ne  sont  pas  des  actes 
volontaires ,  puisqu’il  est  impossible  aux  malades  de  répéter  à 
leur  gré  les  phrases  qui  viennent  de  leur  échapper.  Ce  que  la 
volonté  ne  peut  produire  l’émotion  l’obtient;  elle  fait  en  quelque 
sorte  passer  les  mots  à  travers  les  circonvolutions  du  langage; 
les  mots  s’échappent  quand  l’esprit  est  excité,  exactement  comme 
un  pied  paralysé  exécute  un  soubresaut  quand  on  en  chatouille 
la  plante. 

ÜBS.  XXXIIl.  ' — Perte  de  la  parole  et  hémiplégie  du  côté  droit  ;  pas 
d'affection  valvulaire.  Mort.  Pas  d’autopsie.  —  Ce  fait  est  extrême¬ 
ment  incomplet  et  la  nature  exacte  du  trouble  du  langage  reste 
d’ailleurs  douteuse.  Les  obs.  XXXIV  et  XXXV  se  bornent  à  quel- 
ques'lignes  sans  grand  intérêt.  La  partie  du  travail  de  M.  Hughlings 
Jackson  que  nous  avons  voulu  reproduire  s’arrête  ici  et  nous  ne 
reproduirons  pas  les  dernières  pages  du  mémoire  qui  sont  rela¬ 
tives  à  l’aphémie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chorée  et 
d’autres  affections  convulsives^  Il  n’y  a  là  qu’une  ébauche  que 
l’auteur  reprendra  plus  tard  avec  plus  de  détail.  Les  ohs.  XXXVI 
et  XXXVII  appartiennent  à  cette  partie.  Il  nous  reste  seulement  à 
reproduire  l’obs.  XXXVIII,  qui  est  ajoutée  au  mémoire  soüs  forme 
d’appendice,  et  qui  a  été  recueillie  par  M.  le  D' Rudall. 

Obs.  XXXVIII.  —  Perte  de  V odorat  ^  suite  de  traumatisme.  Quatorze 
ans  plus  tard,  perte  de  la  parole  et  hémiplégie  du  côté  gauche.  «—Un 
gentleman  ,  âgé  de  SO  ans,  fit  une  chute  de  cheval  au  mois  de 


septembre  1837.  Il  est  probable  qu’il  avait  été  assailli  par  des 
voleurs  et  qu’il  avait  reçu  un  coup  de  marteau  ou  d’un  autre 
instrument  contondant.  Il  perdit  beaucoup  de  sang  par  l’oreille 
droite  et  présentait  deux  plaies  situées,  l’une  au-dessous  de  la 
ligne  courbe  occipitale ,  l’autre  au  menton.  Les  symptômes  les 
plus  graves  de  la  commotion  suivirent  l’accident  et  le  malade 
perdit  à  tout  jamais  l’odorat  et  le  goût. 

En  juin  18S1 ,  il  présenta  des  signes  de  congestion  de  la  tête, 
et  sa  vue  s’affaiblit  vers  la  même  époque.  Il  se  mit  au  lit  à  une 
heure  peu  avancée.  Le  lendemain,  vers  cinq  heures  du  matin,  il 
se  leva  pour  sonner  ses  domestiques;  aussitôt  après  il  tomba  sans 
connaissance. 

Cette  attaque  ne  s’accompagna  pas  de  convulsions.  Elle  laissa 
à  sa  suite  une  hémiplégie  du  côté  gauche  et  la  perte  de  la  parole 
qui  persista  pendant  dix -huit  mois.  Le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  gauche  était  en  outre  paralysé. 

L’hémiplégie  persista  jusqu’à  sa  mort,  qui  survint  en  décembre 
1846.  Dix-huit  mois  après  l’attaque  le  malade  parut  recouvrer 
en  partie  l’usage  de  la  parole.  Il  ne  pouvait  cependant  prononcer 
que  des  syllabes  incohérentes  qui  ne  paraissaient  nullement 
répondre  à  ses  intentions.  Ses  idées  étaient  d’ailleurs  imparfaites 
et  sa  parole  était  à  la  fois  confuse  et  ataxique.  La  vessie  avait  été 
paralysée  pendant  quelque  temps  ,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  re¬ 
couvrer  sa  contractilité.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Ce  malade  manquait  de  la  faculté  de  former  des  idées  ou  de  les 
exprimer  par  le  langage  articulé.  Il  avait  en  outre  cet  embarras 
de  la  prononciation  qui  est  une  véritable  ataxie  de  l’articulation 
et  qui  est  très-différente  de  l’embarras  dû  à  la  paralysie  de  la 
langue.  Dans  celle-ci  les  instruments  mécaniques  de  la  dégluti¬ 
tion  aussi  bien  que  de  la  parole  sont  incapables  de  fonctionner, 
tandis  que  dans  le  premier  cas  c’est  l’intelligence  qui  est  en  dé¬ 
faut  et  incapable  d’ordonner  les  mouvements  nécessaires  à  l’arti¬ 
culation. 
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DE  LA  CONSANGUINITÉ, 

Par  M.  le  D'  Jules  FALRET. 

(.3*  ariicle  ei.  fin.  ) 

Frahcis  Devay  (de  Lyon),  Traité  sp  écial  d’hygiène  des  familles;  Paris,  1816. 
2’ édition,  ISaS. 

Devaï,  du  Danger  des  mariages  consanguins  sous  le  rapport  sanitaire,  l.‘^62. 
UiLtiET  (de  Genève) ,  Note  sur  l’influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits 
du  mariage  {Journal  de  chimie,  de  médecine  et  de  pharmacie,  2U  juin  18j6). 
L.-T.  CuAZAiiAiN,  du  Mariage  entre  consanguins  considéré  comme  cause  de 
dégénérescence  organique  et  particulièrement  de  surdi-mutiié  congénitale 
(thèse  de  iMorilpellier,  18j9). 

Alfred  BouncEins,  Quelle  est  l’influence  des  mariages  consanguins  sur  les  gé¬ 
nérations  ?  (Thèse  de  Paris,  ISii).) 

Boudin,  Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croisements  dans 
l’espèce  humaine  et  parmi  les  animaux  {Annales  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  /êÿale,  juillet  1862). 

CinPAüLT,  Étude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  le  croisement  dans  le 
règnes  animal  et  végétal  the.ie  de  Paris,  1863). 

Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  t.  I-IV;  1860-1863. 

E.  Dallï,  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures; 
Paris,  1864. 

Dans  deux  articles  précédents,  nous  avons  exposé  avec  brièveté, 
mais  d’une  manière  suffisamment  complète,  les  arguments  invoqués 
par  les  partisans  et  par  les  adversaires  des  unions  consanguines.  Il 
nous  reste  maintenant  à  apprécier  avec  impartialité  la  valeur  rela¬ 
tive  de  ces  arguments  apportés  en  faveur  des  deux  doctrines  op¬ 
posées. 

Indépendamment  des  preuves  indirectes  tirées  de  l’étude  des  ani¬ 
maux,  de  l’anthropologie  et  de  l’histoire  des  législations,  sur  les¬ 
quelles  nous  n’avons  pas  à  revenir  actuellement,  les  défenseurs  des 
deux  opinions  que  nous  examinons  se  sont  principalement  appuyés 
sur  des  observations  particulières,  individuelles  ou  collectives,  et  sur 
des  statistiques  générales.  Nous  avons  énuméré  ces  deux  ordres  de 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  leur  argumentation.  Examinons  main¬ 
tenant  leur  valeur  relative. 

Les  observations  particulières,  dit-on,  môme  en  grand  nombre 
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et  recueillies  par  des  auteurs  différents  et  exempts  de  toute  idée  pré¬ 
conçue,  n’ont  aucune  importance  par  elles-mêmes  pour  la  solution 
d’une  question  aussi  générale,  parce  qu’aux  faits  cités  à  l’appui  du 
danger  des  unions  consanguines,  on  peut  en  opposer  d’autres  aussi 
nombreux  démontrant  l’innocuité  de  ces  alliances. 

Nous  répondrons  d’abord  que  cette  assertion  ne  nous  paraît  pas 
exacte.  Si  l’on  collectionnait  en  effet  tous  les  faits  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  faits  favorables  et  faits  défavorables  aux  unions  consanguines 
chez  l’homme,  le  nombre  de  ceux  où  l’on  a  constaté  l’existence  d’in¬ 
firmités  ou  de  maladies  diverses  à  la  suite  de  ces  unions  serait, 
selon  nous ,  beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  cas  con¬ 
traires  où  l’on  a  observé  leur  innocuité  absolue.  A  cette  objection, 
déjà  produite  par  plusieurs  auteurs,  et,  par  e.xemple,  parM.de 
Ranse  (l),  les  défenseurs  de  l’opinion  opposée,  et  en  particulier 
M.  Daily  (2),  ont  fait  une  double  réponse.  Ils  ont  dit  d’abord  qu’une 
tendance  naturelle  à  l’esprit  humain  le  portait ,  à  son  insu  ,  à  re¬ 
marquer  avec  soin  tous  les  cas  curieux  d’infirmités  succédant  aux 
unions  consanguines,  et  à  laisser  au  contraire  passer  inaperçus 
tous  les  faits  favorables  à  ces  unions,  qui  n’offraient  aucune  parti¬ 
cularité  propre  à  attirer  son  attention,  et  ils  ont  attribué  à  cette 
cause  d’erreur  bien  naturelle  le  nombre  moins  grand  d’observations 
publiées  dans  le  sens  de  leur  opinion.  Ils  ont  ajouté  que  les  faits  né¬ 
gatifs,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  on  ne  constatait  aucune  infir¬ 
mité  chez  les  descendants  des  mariages  entre  consanguins,  avaient 
beaucoup  plus  d’importance  pour  la  solution  du  problème  que  les 
faits  positifs,  môme  plus  nombreux,  parce  que  ces  faits  négatifs  dé¬ 
montraient  du  moins  que  la  consanguinité  n’avait  pas  toujours  une 
influence  aussi  funeste  que  la  supposaient  les  adversaires.  Nous 
avons  déjà  réfuté  précédemment  cet  argument.  Il  n’aurait  de  valeur 
que  si  les  partisans  du  danger  des  unions  consanguines  affirmaient 
l’existence  constante  des  infirmités  ou  des  maladies  à  la  suite  de  ces 
alliances  ;  mais  personne  n’a  soutenu  une  pareille  opinion,  qui  n’est 
môme  pas  acceptable  pour  l’hérédité  en  général ,  dont  l’action  est 
cependant  reconnue  de  tous.  Les  arguments  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  ne  peuvent  donc,  selon  nous,  détruire  la  valeur  de  ce  fait  géné¬ 
ral  que  nous  tenons  à  constater  en  commençant,  à  savoir  ;  que  les  faits 
particuliers  ou  collectifs,  publiés  jusqu’à  ce  jour  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  sont  en  majorité  favorables 
ù  l’opinion  de  ceux  qui  croient  aux  inconvénients  et  aux  dangers  dés 
mariages  entre  proches  parents  dans  l’espèce  humaine.  Je  sais  bien 
que  ces  faits  laissent  encore  beaucoup  à  désirer  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  ;  ils  ne  sont  pas  tous  suffisamment  authentiques  ni  sufflsam- 


(!)  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  t.  IV,  p.613. 

(2)  Bebherches  sur  les  mariages  consanguins- 
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ment  développés  ;  ils  manquent  souvent  des  détails  nécessaires  pour 
leur  donner  une  valeur  scientifique  et  pour  en  contrôler  l’exacti¬ 
tude;  plusieurs  d’entre  eux  ne  contiennent  même  pas  la  mention 
des  circonstances  qui  seraient  les  plus  utiles  à  connaître  pour  la 
solution  du  problème  qui  nous  occupe.  Aussi  de  nouvelles  observa¬ 
tions  plus  détaillées  et  plus  nombreuses  sont-elles  encore  nécessaires 
pour  résoudre  avec  certitude  la  question  en  litige  ;  mais,  malgré  les 
lacunes  et  le  caractère  incomplet  de  beaucoup  d’observations  pu¬ 
bliées  en  faveur  des  inconvénients  des  mariages  consanguins,  nous 
pensons  que  leur  nombre  considérable,  leur  masse  imposante,  peut 
suppléer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’insuffisance  de  la  plupart 
d’entre  elles,  et  permettent  de  conclure,  dès  à  présent,  à  la  probabi¬ 
lité,  sinon  à  la  certitude,  des  dangers  de  tout  ordre  qui  peuvent  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  ces  alliances. 

Pour  appuyer  sur  des  bases  plus  solides  cette  conclusion ,  déduite 
d’un  grand  nombre  d’observations  particulières,  on  a  fait  appel,  dans 
ces  dernières  années ,  à  la  statistique.  Nous  avons  indiqué  précé¬ 
demment  les  principaux  résultats  auxquels  cette  méthode  a  conduit 
les  adversaires  des  unions  consanguines,  et  en  particulier  M.  Boudin, 
qui  a  surtout  eu  recours  à  ce  moyen  ;  nous  avons  également  ex¬ 
posé  quelques-unes  des  objections  adressées  à  ces  statistiques  par 
les  partisans  de  l’opinion  opposée,  principalement  par  M.  Daily.  Pé¬ 
nétrons  un  peu  plus  avant  dans  l’examen  de  ce  côté  important  du  su¬ 
jet  qui  nous  occupe. 

La  statistique  paraît ,  au  premier  abord ,  le  meilleur  et  peut-être 
le  seul  moyen  de  résoudre  une  question  de  cette  nature.  Cette  ques¬ 
tion  se  résume  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  la  pro¬ 
portion  plus  ou  moins  forte  des  infirmités  et  des  maladies  chez  les 
descendants  des  mariages  entre  proches  parents  ou  chez  ceux  des 
autres  alliances.  Une  question  de  nombre  semble  donc  devoir  être 
résolue  par  le  calcul ,  et  l’on  conçoit  parfaitement  que  M.  Boudin  ait 
pu  dire  que  s’il  était  une  question  qui  fût  du  domaine  de  la  méthode 
numérique,  c’était  évidemment  celle-’ci. 

Mais,  lorsqu’on  examine  plus  attentivement  ce  sujet,  on  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  de  sa  complexité ,  et  l’on  voit  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  tenir  compte  de  tous  ces  éléments  dans  une  statistique  et  de 
vérifier  tous  ceux  qui  doivent  lui  servir  de  base. 

Et  d’abord,  pour  arriver  à  établir  la  proportion  relative  des  ma¬ 
ladies  et  infirmités  consécutives  aux  alliances  consanguines  ou  au¬ 
tres  ,  il  faudrait  commencer  par  partir  d’un  point  de  départ  fixe  , 
c’est-à-dire  connaître  exactement  le  chiffre  proportionnel  des  ma¬ 
riages  consanguins  et  non  consanguins  dans  un  pays  donné,  en  France 
par  exemple.  Or  ce  chiffre  ,  qui  a  été  estimé  approximativement  par 
M.  Boudin  à  2  pour  dOO  ,  n’est  réellement  pas  connu  officiellement, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  préCéderntfient.  Avant  de  JUgeT  la  question 
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posée.,  il  conviendrait  donc  d’attendre  que  ce  chiffre,  indispensable 
comme  terme  de  comparaison,  fût  sérieusement  établi. 

De  plus,  en  supposant  ce  premier  point  de  départ  fixé,  que  de  dif*- 
cultés  ne  rencontrerait-on  pas  sur  sa  route  avant  de  pouvoir  poser 
les  premiers  jalons  ou  les  premiers  éléments  de  cette,  statistique  1 
Descendrait-on  des  parents  aux  enfants  ou  remonterait-on  des  enfants 
aux  parents?  La  première  méthode,  conseillée  par  M.  Daily  (1),  pa¬ 
raît  ,  à  première  vue,  la  plus  rationnelle,  mais  elle  est  en  réalité  im¬ 
praticable. 

Comment  examiner  successivement  toutes  les  familles  d’un  dépar¬ 
tement  dont  les  divers  membres  se  sont  mariés  entre  eux  ?  Gomment 
arriver  à  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  de  santé  des  conjoints 
et  de  leurs  ascendants?  Gomment  connaître  réellement  les  maladies 
héréditaires  qui  existaient  dans  ces  familles  avant  le  mariage  entre 
proches  parents ,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  la  consanguinité  ce  qui 
serait  le  résultat  de  l’hérédité  morbide?  Gomment  de  pareilles  recher¬ 
ches,  qui  sont  déjà  si  difficiles  et  si  délicates  à  faire  par  chaque  mé¬ 
decin  isolément,  dans  des  familles  auxquelles  il  a  su  inspirer  de  la  con¬ 
fiance  et  dontil  reçoit  à  grand’peine  les  confidences  secrèteSjpourraient- 
elles  être  accomplies  par  une  seule  personne,  dans  des  familles  très- 
différentes  avec  lesquelles  elle  n’aurait  aucune  relation  intime  et  sous 
une  forme  en  quelque  sorte  officielle  ou  administrative?  Une  pareille 
enquête  ,  ayant  pour  but  de  pénétrer  dans  l’intimité  môme  des  fa¬ 
milles,  serait  évidemment  impossible  et  irréalisable,  et,  en  admettant 
même  qu’elle  fût  tentée  par  quelque  statisticien  téméraire ,  elle 
n’amènerait  certainement  qu’à  des  résultats  inexacts  ,  et  ne  servirait 
qu’à  accréditer  des  erreurs,  bien  loin  de  faire  découvrir  des  vérités  ; 
et  cependant,  pour  pouvoir  descendre  de  l’observation  des  parents  à 
celle  des  enfants,  la  première  condition  indispensable  serait  d’éta¬ 
blir  tout  d’abord  l’état  de  santé  parfaite  des.  ascendants,  afin  de  pou¬ 
voir  conclure,  si  l’on  découvrait  des  infirmités  chez  les  descendants , 
qu’elles  étaient  bien  dues,  selon, toute  probabilité,  à  la  consanguinité 
des  parents  et  non  à  l’hérédité  morbide  directe  ou  transformée. 

Mais  supposons  ce  premier  point  solidement  établi  pour  une  centaine 
de  mariages  consanguins  et  non  consanguins  dans  une  contrée  déter¬ 
minée,  supposons  ces  premières  difficultés  vaincues,  de  nouveaux 
obstacles  surgiront  lorsqu’on  voudra  connaître  exactement  les  infir¬ 
mités  ou  les  maladies  existant  chez  les  descendants  de  ces  cent  ma¬ 
riages,  Sans  parler  de  la  paternité,  qui  n’est  pas  toujours  connue  avec 
certitude  ét  qui  pourrait  constituer  une  première. cause  d’erreur,  com¬ 
ment  s’assurer  facilement  du.  nombre  des  enfants  morts  à  la, suite  de 
ces  mariages  et  des  causes  de  leur  décès  prématuré  î  Or  cet  élément 
serait  indispensable  pour  pouvoir  juger  de  la  fécondité  plus  ou 


(l)  Gaxttti  htbdomadairg,  1862. 
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moins  bornée  de  ces  unions  et  de  la  mort  précoce  des  enfants  qui  en 
proviennent.  De  plus  ,  si  un  certain  nombre  d’infirmités  apparentes 
chez  les  enfants  ne  peuvent  échapper  à  l’observation  attentive  du  mé¬ 
decin  ,  en  est-il  de  même  de  plusieurs  maladies  ,  attribuées  égale¬ 
ment  à  l’influence  de  la  consanguinité,  telles  que  l’épilepsie  et  l’alié¬ 
nation  mentale  par  exemple?  Quel  est  le  père  de  ifamille  qui  avouera 
facilement  l’existence  de  pareilles  affections  chez  ses  enfants,  et  dès 
lors  combien  d’entre  elles  échapperont  à  l’examen  et  au  contrôle  du 
statisticien  ? 

Comment  pourra-t-il  connaître  également  les  infirmités  ou  les  ma¬ 
ladies  ayant  existé  chez  les  produits  de  ces  mariages  qui  seront 
morts  au  moment  de  son  examen  ? 

Enfin,  dans  une  question  qui  exigerait,  pour  être  sérieusement  ju¬ 
gée,  que  l’examen  fût  poursuivi  pendant  plusieurs  générations,  com¬ 
ment  pourrait-il  suffire  de  n’observer  aucune  infirmité  ou  maladie 
caractérisée  chez  les  descendants  directs  de  certaines  unions  consan¬ 
guines  ,  pour  affirmer  qu’il  ne  s’en  produira  pas  dans  les  générations 
suivantes  ?  Ne  savons-nous  pas  tous  que  l’une  des  lois  de  l’hérédité 
physiologique  ,  comme  de  l’hérédité  morbide ,  consiste  dans  l’alter¬ 
nance  des  qualités  ou  des  défauts,  ainsi  que  des  infirmités  et  des  ma¬ 
ladies,  qui  sautent  une  génération  pour  se  reproduire  dans  la  générii- 
tion  suivante  ? 

Enfin,  alors  même  que  l’on  aurait  établi  scientifiquement,  avec 
toute  la  rigueur  désirable  ,  le  nombre  proportionnel  des  infirmités 
de  tout  ordre  existant  chez  les  descendants  de  cent  unions  consan¬ 
guines,  dont  les  parents,  sérieusement  examinés,  auraient  été  trouvés 
exempts  de  toute  maladie  héréditaire,  il  resterait  encore  une  dernière 
question  à  résoudre.  li  resterait  à  démontrer  que  ces  maladies  ou 
infirmités,  observées  chez  les  descendants ,  ne  pourraient  être  attri¬ 
buées  à  aucune  autre  cause  ayant  agi  sur  les  parents  avant,  pendant 
ou  après  la  conception ,  telles  que ,  par  exemple  :  l’âge  trop  tendre, 
trop  avancé  ou  trop  disproportionné  des  époux;  l’état  d’ébriété  ou 
de  maladie  du  père  au  moment  de  la  conception  ;  les  émotions  de  la 
mère  pendant  la  grossesse;  les  maladies  de  la  mère  ou  du  fœtus  pen¬ 
dant  la  gestation ,  et  les  maladies  éprouvées  par  l’enfant  lui-même 
après  sa  naissance.  En  un  mot,  pour  conclure  légitimement,  par  ex¬ 
clusion,  à  l’influence  réelle  de  la  consanguinité  des  parents  comme 
cause  d’infirmités  ou  de  maladies  spéciales  chez  les  descendants  ,  il 
faudrait  d’abord  avoir  éliminé  toutes  les  autres  causes  physiques  ou 
morales  qui,  chez  les  parents  ou  chez  les  enfants,  pourraient  rendre 
compte  de  la  production  de  ces  maladies,  de  ces  monstruosités  ou  de 
ces  anomalies  d’organisation. 

Cette  simple  énumération  suffit  pour  faire  comprendre  toutes  les 
difficultés ,  presque  insurmontables,  que  rencontrerait  le  statisticien 
consciencieux  qui  voudrait  arriver  à  découvrir  la  proportion  Telative 
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des  infirmités  chez  les  descendants  de  cent  alliances  consanguines  et 
non  consanguines ,  en  suivant  la  méthode  qui  consiste  à  descendre 
des  parents  aux  produits. 

Serait-il  plus  facile  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant  en  adoptant  le 
système  inverse,  recommandé  par  M.  Boudin  (1)  et  par  M.  de  Ranse  (2), 
et  qui  consiste  à  remonter  des  descendants  aux  ascendants  ? 

Ce  système  présente  en  effet  plusieurs  avantages  :  on  prend  pour 
point  de  départ  de  la  statistique  des  individus  offrant  réellement  des 
infirmités  ou  des  maladies  constatées  ,  et  l’on  n’a  plus  qu’à  se  de¬ 
mander  si  ces  individus  sont  nés  oui  ou  non  de  parents  consanguins. 
En  adoptant  ce  procédé,  on  a  môme  le  grand  avantage  de  pouvoir 
faire  le  choix  d’une  infirmité  ou  d’une  maladie  déterminée  :  on  cir¬ 
conscrit  ainsi  le  champ  de  ses  études  de  manière  à  le  rendre  plus 
fructueux,  et  l’on  simplifie  singulièrement  le  travail  en  le  restreignant 
à  un  seul  objet  sur  lequel  l’attention  peut  facilement  se  concentrer. 
Mais  plusieurs  des  difficultés  signalées  dans  le  système  précédent 
reparaissent  dans  celui-ci.  Comment  affirmer  en  effet  que  les  parents 
étaient  exempts  de  toute  affection  héréditaire  ,  et  comment  surtout 
le  savoir  avec  certitude  pour  leurs  ascendants?  Comment  faire  la 
part  des  circonstances  étiologiques  ,  autres  que  l’hérédité  ou  la  con¬ 
sanguinité  ,  qui  ont  pu  influer  sur  la  production  des  maladies  obser¬ 
vées  chez  les  individus  soumis  à  l’examen?  Comment  s’assurer  que 
ces  individus  eux-mêmes  sont  bien  réellement  atteints  d’une  infir¬ 
mité  congénitale  et  non  d’une  maladie  due  à  des  causes  ayant  exercé 
leur  action  depuis  la  naissance  ?  Or,  toutes  ces  notions  préalables  se¬ 
raient  indispensables  à  acquérir  avant  de  pouvoir  attribuer  avec  cer¬ 
titude  à  la  consanguinité  des  parents  les  infirmités  constatées  chez 
leurs  enfants.  Enfin  ,  comment  un  même  statisticien  pourrait-il ,  par 
ses  seuls  efforts,  réunir  un  nombre  suffisant  d’exemples  d’infirmités 
de  même  espèce,  provenant  de  mariages  consanguins  ou  non  ,  pour 
pouvoir  établir  des  tableaux  statistiques  de  nature  à  compenser  par 
le  grand  nombre  des  faits  accumulés  les  causes  d’erreur  nombreuses 
qui  peuvent  s’introduire  dans  l’analyse  même  la  plus  consciencieuse 
des  cas  particuliers?  Si  au  contraire  les  documents  isolés,  destinés 
à  servir  de  base  à  ces  statistiques,  sont  recueillis,  comme  cela  arrive 
si  souvent,  par  des  observateurs  isolés,  placés  à  des  points  de  vue  dif¬ 
férents  et  même  opposés,  ou  bien  à  l’aide  d’enquêtes  officielles  faites 
avec,  ce  degré  d’incurie  et  de  négligence  que  l’on  apporte  nécessaire¬ 
ment  dans  des  travaux  de  ce  genre,  exécutés  par  ordre  supérieur  et 
sans  intérêt  scientifique ,  quelle  confiance  pourraient  inspirer  les  ré¬ 
sultats  définitifs  de  pareilles  statistiques  dont  les  premiers  éléments 
auraient  été  ainsi  réunis? 


(1)  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  t.  IV,  p.  674. 

(2)  «om,  t.  IV,  p.613. 
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Nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement  ici  sur  les  obstacles  sans 
nombre  qui  s’opposeront  longtemps  encore  à  la  réalisation  d’une  sta¬ 
tistique  vraiment  scientifique  des  infirmités  survenant  à  la  suite  des 
mariages  entre  proches  parents.  Nous  avons  voulu  seulement  en  si¬ 
gnaler  quelques-uns  ,  afin  de  bien  faire  sentir  les  difficultés  presque 
insurmontables  d’une  pareille  tentative. 

Ces  inconvénients  sont  du  reste  inhérents,  selon  nous ,  à  la  plupart 
des  statistiques,  lorsqu’elles  ne  portent  pas  sur  des  faits  simples  et 
indécomposables ,  comme  les  naissances  et  les  morts  par  exemple, 
c’est-à-dire  sur  des  faits  que  tout  le  monde  peut  constater  et  dont 
l’observation  n’est  soumise  à  aucune  contestation  possible.  Dans  ces  cas, 
sans  doute,  on  peut  faire  des  statistiques  utiles,  pourvu  toutefois  qu’on 
ne  cherche  pas  à  en  tirer  d’autres  conséquences  que  celles  qui  dé¬ 
rivent  naturellement  du  fait  lui-même  qui  leur  sert  de  base.  Mais, 
appliquer  la  méthode  numérique ,  comme  cela  a  lieu  malheureuse¬ 
ment  trop  souvent  en  médecine,  à  une  multitude  de  faits  complexes, 
pouvant  être  rattachés  à  des  causes  différentes ,  susceptibles  d’inter¬ 
prétations  diverses  et  souvent  d'une  appréciation  extrêmement  diffi¬ 
cile,  c’est  perdre  de  vue  complètement  l’essence  même  de  cette  mé¬ 
thode.  C’est  en  fausser  le  principe  et  l'appliquer  à  des  cas  auxquels 
elle  n’est  pas  applicable.  C'est  oublier  que  la  statistique  n’est  pas 
autre.chose  que  l’addition  dans  une  môme  colonne  d’un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  d’unités  identiques  ;  que  pour  constater  cette 
identité  et  pour  classer  un  fait  dans  telle  colonne  plutôt  que  dans 
telle  autre,  un  jugement  préalable  est  indispensable,  et  que  ce  juger 
ment,  comme  tous  les  jugements  humains,  est  sujet  à  l’erreur.  Pour 
faire  figurer  un  fait  complexe,  sous  forme  d’unité,  dans  les  cadres  d’un 
tableau  statistique ,  à  côté  d’autres  faits  analogues  mais  non  identi¬ 
ques,  on  est  obligé  de  laisser  de  côté  plusieurs  de  ses  caractères  im¬ 
portants,  pour  ne  tenir  compte  que  d’un  seul  de  ces  caractères  consi¬ 
déré  comme  essentiel,  et  partant  on  sacrifie  au  besoin  de  l’unité  une 
portion  de  la  vérité.  Or  ce  n’est  pas  en  accumulant  des  unités  incom¬ 
plètes  ou  erronées  ainsi  obtenues  ,  dàns  les  cadres  d’une  statistique, 
que  l’on  peut  espérer  arriver  en  définitive  à  formuler  des  vérités  incon¬ 
testables. 

La  méthode  numérique  est  donc  d’autant  plus  dangereuse  que,  su¬ 
jette  à  l’erreur  comme  toutes  celles  où  le  jugement  de  l’homme  inter¬ 
vient,  elle  présente  néanmoins  les  apparences  trompeuses  d’un  pro¬ 
cédé  essentiellement  mathématique. 

Elle  tend  ainsi  à  accréditer  dans  la  science,  sous  une  forme  qui 
semble  rigoureuse,  des  erreurs  d’autant  plus  difficiles  à  déraciner  que 
chaque  observateur  consciencieux,  mais  isolé,  ne  peut  jamais  opposer 
à  la  masse  imposante  dos  résultats  généraux  ainsi  recueillis  que  le 
contrepoids  insuffisant  de  faits  relativement  peu  nombreux,  quoique 
souvent  beaucoup  mieux  obsérvés.  ' 
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Tels  sont,  à  nos  yeux ,  les  inconvénients  graves  des  statistiques  en 
général,  et  les  difficultés  spéciales  qui  s’opposeront  longtemps  encore 
à  une  statistique  sérieuse  des  dangers  des  unions  consanguines  ob¬ 
servées  sur  une  grande  échelle.  M.  Boudin  et  les  autres  auteurs  qui , 
dans  ces  dernières  années ,  ont  cherché  à  entreprendre  des  statis¬ 
tiques  de  ce  genre,  principalement  sur  la  surdi-mutité,  Ont,  il  est 
vrai éludé  la  principale  de  ces  difficultés  en  tentant  cet  essai  dans 
des  conditions  plus  restreintes  et  en  puisant  les  éléments  de  leurs 
travaux  dans  des  localités  où  l’étude  en  était  plus  facile.  Ainsi , 
au  lieu  de  rechercher  tous  les  sourds  -  muets  dispersés  dans  un 
môme  département  pour  remonter  ensuite  à  leur  origine,  ils  ont 
concentré  leur  attention  sur  ceux  qui  se  trouvaient  accidentellement 
réunis  dans  des  institutions  spéciales.  M.  Boudin ,  par  exemple ,  a 
choisi  l'institution  de  Paris,  et  il  a  commencé  par  mettre  de  côté  tous 
les  dossiers  de  ceux  dont  l’infirmité  lui  a  semblé  consécutive  à  leur 
naissance.  M.  Daily  lui  a  reproché  cette  élimination  arbitraire  de 
plus  de  la  moitié  des  sourds-muets  présents  il  l’institution  de  Paris  ; 
mais  M.  Boudin  a  répondu  avec  raison  que,  cherchant  à  découvrir 
l’influence  d’une  cause  antérieure  à  la  naissance,  il  ne  devait  tenir 
compte  que  des  cas  de  surdi-mutité  réellement  congénitale.  M.  Daily 
a  encore  objecté  que  M.  Boudin  avait  eu  tort  de  ne  pas  comparer 
le  nombre  des  sourds-muets  d’origine  consanguine  de  l’institu¬ 
tion  de  Paris  à  celui  des  sourds-muets  provenant  d’autres  mariages 
dans  tout  le  département  de  la  Seine;  mais  il  a  été  facile  à  M.  Boudin 
de  détruire  la  valeur  de  cette  objection,  en  rappelant  à  son  contra¬ 
dicteur  que  l’institution  des  sourds-muets  de  Paris  recevait  des  élèves 
de  toutes  les  parties  de  la  France.  M.  Boudin  a  eu  le  soin  ,  en  outre, 
de  s’assurer  que  tous  les  parents  consanguins  ayant  donné  naissance 
à  des  enfants  sourds-muets  qui  figuraient  dans  sa  statistique,  étaient 
eux-mêmes  bien  portants ,  et  n’étaient  atteints  d’aucune  infirmité  ni 
de  maladies  héréditaires  ;  mais  on  conçoit  combien  il  est  difficile  de 
pouvoir  affirmer  l’exactitude  d’une  pareille  assertion,  qui  repose  sur 
l’observation  d’un  si  grand  nombre  de  personnes.  De  plus  M.  Boudin 
n'a  pas  pu  vérifier  si ,  indépendamment  de  l’hérédité  morbide  qu’il 
met  ainsi  hors  de  cause,  des  circonstances  étiologiques  autres  que  la 
consanguinité  n’avaient  pas  exercé  leur  action  sur  lés  parents  ou 
môme  sur  les  enfants  avant  leur  naissance.  Il  n’a  pas  pu  non  plus  re¬ 
monter  la  série  des  ascendants  chez  lesquels  il  aurait  peut-être  dé¬ 
couvert  la  cause  véritable  de  la  surdi-mutité,  au  lieu  de  la  chercher 
dans  le  fait  de  la  consanguinité  des  parents.  En  outre,  le  nombre 
des  dossiers  sur  lesquels  M.  Boudin  a  opéré  est  en  somme  trop  peu 
considérable,  puisque  sur  95  dossiers  de  sourds-muets  il  n’en  a 
trouvé  que  19  ayant  des  parents  consanguins  ,  ce  qui  représente  il 
est  vrai  une  proportion  de  25  pour  100  ;  mais  il  est  certain  que  cette 
forte  proportion  de  sourds-muets  d’origine  consanguine  serait  plus 
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sérieusement  démontrée  si  elle  avait  été  déduite  d’un  plus  grand 
nombre  de  faits,  et  qu’elle  mériterait  d’être  confirmée  par  de  nou¬ 
velles  observations. 

Disons  enfin  que  si  ce  nombre  de  19  dossiers  sur  95  est  déjà  trop 
faible  pour  permettre  d’établir  avec  certitude  l’influence  de  la  con¬ 
sanguinité  en  général  sur  la  production  de  la  surdi-mutité  ,  elle  est 
plus  insuffisante  encore  pour  servir  de  base  aux  autres  conclusions 
secondaires  de  M.  Boudin,  relativement  à  l’influence  particulière  de 
chaque  degré  de  la  consanguinité,  à  la  prédominance  de  la  surdi-mu¬ 
tité  chez  les  juifs,  etc.,  etc. 

Cependant,  malgré  ces  objections  adressées  par  M.  Daily  à  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Boudin  et  dont  nous  admettons  la  vérité  dans  une 
certaine  mesure ,  nous  pensons  néanmoins  que  cette  statistique  de 
M.  Boudin  est  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  de  la  démonstration 
de  son  opinion,  et  que  sa  concordance  avec  les  chiffres  fournis  sur  ce 
même  sujetipar  d’autres  auteurs  ,  dont  nous  avons  fait  connaître  les 
résultats,  ajoute  encore  à  sa  valeur,  constitue  déjà  un  commencement 
de  preuve  et  nous  conduit,  pour  notre  part,  à  regarder  dès  à  présent 
comme  probable  l’action  de  la  consanguinité  comme  cause  delà  surdi- 
mutité. 

Indépendamment  des  statistiques  faites  dans  le  cercle  restreint 
d’une  institution  spéciale ,  comme  celle  des  sourds-muets  de  Paris, 
M.  Boudin  a  encore  indiqué  une  autre  source  féconde  de  renseigne¬ 
ments  à  laquelle  on  pourrait  puiser  des  éléments  précieux  pour  une 
statistique  de  même  nature.  Nous  voulons  parler  des  conseils  de  ré¬ 
vision.  M.  de  Ranse  a  insisté,  avec  raison,  à  la  fin  de  sa  note  lue  à  la 
Société  d’anthropologie  (I) ,  sur  les  avantages  nombreux  que  l’on 
pourrait  tirer,  pour  la  statistique  de  la  surdi-mudité  et  de  quelques 
autres  infirmités,  de  ce  champ  d’observation  trop  négligé  où  plusieurs 
des  difficultés  précédemment  indiquées  pourraient  être  évitées.  Dans 
ce  cas,  on  pourrait  remonter  du  fait  d’une  infirmité  régulièrement  et 
officiellement  constatée,  chez  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  du 
même  âge  et  d’un  même  département ,  à  l’état  de  santé  et  de  con¬ 
sanguinité  de  leurs  parents,  et  recueillir  ainsi  des  éléments  suffisam¬ 
ment  contrôlés  pour  pouvoir  servir  de  base  à  une  statistique  générale 
Üe  ces  infirmités  mises  en  rapport  avec  l’influence  des  mariages  con¬ 
sanguins.  Mais  ce  travail  d’ensemble,  difficile  a  réaliser  dans  des  con¬ 
ditions  de  suffisante  exactitude ,  n’a  pas  encore  été ,  je  le  crois,  en¬ 
trepris  sur  une  grande  échelle. 

En  résumé,  les  documents  recueillis  jusqu’à  ce  jour,  soit  à  l’aide 
des  observations  particulières  ou  collectives,  soit  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  numérique  appliquée  d’une  manière  partielle  et  incomplète, 
nous  semblent  donc  encore  insuffisants  pour  établir  avec  une  com- 
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plète  certitude  le  nombre  plus  considérable  des  infirmités  ou  des 
maladies  chez  les  descendants  des  mariages  entre  consanguins  que 
chez  ceux  des  autres  mariages  ;  mais,  si  ce  fait  ne  nous  paraît  pas 
encore  rigoureusement  démontré  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  résulte  du  moins  pour  nous  des  documents  contradictoires  précé¬ 
demment  exposés  que  ce  fait  est  infiniment  probable  dans  l’espèce 
humaine. 

Les  partisans  eux-mêmes  de  la  seconde  opinion,  dont  nous  avons 
énuméré  les  arguments,  ne  vont  pas  en  effet  jusqu’à  affirmer  l’in¬ 
nocuité  absolue  des  unions  consanguines  pour  les  produits  de  ces 
unions;  ils  ne  vont  pas  aussi  loin  sous  ce  rapport  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux.  Presque  tous ,  au  contraire ,  sont  disposés 
à  admettre,  comme  M.  Périer,  qu’il  peut  exister  plus  d’infirmités 
chez  les  descendants  de  cent  familles  consanguines  prises  au  ha¬ 
sard,  que  chez  ceux  de  cent  familles  non  consanguines  observées 
dans  les  mêmes  conditions  ;  seulement  ils  soutiennent  que,  si  ce  fait 
était  réellement  scientifiquement  démontré,  il  devrait  être  attribué, 
non  à  la  consanguinité  elle-même,  mais  à  l’influence  de  tendances 
héréditaires  identiques,  existant  dans  ces  cas  chez  les  deux 
époux  à  la  fois,  et  qui  s’exagéreraient  chez  les  descendants  par 
suite  d’une  double  hérédité  de  même  nature.  Le  fait  des  dangers 
des  alliances  consanguines  n’est  donc  pas  le  véritable  point  en  dis¬ 
cussion  entre  les  deux  écoles  dont  nous  avons  résumé  les  opinions. 
Ce  qui  les  sépare  profondément,  ce  n’est  pas  la  constatation  du 
fait  lui-même,  c’est  surtout  son  interprétation ,  en  le  supposant  dé¬ 
montré.  Or  cette  interprétation  est  le  second  côté  de  la  question 
que  nous  devons  maintenant  aborder. 

Les  inconvénients  nombreux  qui  succèdent  aux  alliances  consan¬ 
guines,  en  les  regardant  comme  réels,  doivent-ils  être  attribués  à 
l’influence  de  la  consanguinité  des  parents,  considérée  comme  cause 
spéciale  et  distincte  de  toute  autre,  ou  ne  doivent-ils  être  envisagés 
que  comme  une  nouvelle  conséquence  des  lois  générales  qui  ré¬ 
gissent  l’hérédité  morbide  dans  l’espèce  humaine?  Là  réside  en  réa¬ 
lité  le  cœur  même  du  sujet  que  nous  examinons  et  la  véritable  cause 
des  divergences  entre  les  partisans  des  deux  opinions  en  présence. 

Pour  discuter  sérieusement  cette  question,  il  faudrait  commencer 
par  étudier  d’une  manière  approfondie  les  lois  générales  qui  pré¬ 
sident  chez  l’homme  à  l’hérédité  physiologique  et  à  l’hérédité  mor¬ 
bide.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’aborder,  même  incidemment,  un  si 
vaste  sujet. 

Nous  restreignant  à  l’hérédité  morbide,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  un  seul  fait  capital,  sur  lequel  on  n’a  réellement  insisté,  avec 
toute  l’importance  qu’il  mérite,  que  dans  ces  dernières  années  ;  nous 
voulons  parler  des  transformations  morbides  qui  s’opèrent  do  géné¬ 
ration  en  génération  par  le  seul  fait  de  l’hérédité.  Ce  fait  général, 
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dont  nous  pouvona  chaque  jour  constater  les  nomhrenses  consé¬ 
quences,  suffit  à  lui  seul  pour  modifier  du  tout  au  tout,  et  pour  com¬ 
pliquer  singulièrement  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 
Non-seulement,  en  effet,  l’hérédité  est  une  loi  générale  qui  com¬ 
mande  la  transmission  directe  des  qualités  ou  des  défauts  des  ascen¬ 
dants,  au  physique  et  au  moral,  ainsi  que  celle  de  leurs  maladies,  à 
leurs  descendants,  mais  elle  comporte  en  outre,  et  elle  explique  à  son 
tour  la  transformation  successive  d’une  génération  à  une  autre,  d’une 
maladie  en  une  autre  maladie,  non-seulement  dans  la  sphère  du 
même  système  d’organes,  mais  même  dans  des  organes  différents. 

Quelques  auteurs,  comme  MM.  Baillarger  et  Moreau  (do  Tours), 
ont  même  poussé  trop  loin,  dans  ces  dernières  années,  le  principe 
de  ces  transformations  morbides  par  suite  do  l’hérédité.  Ils  ont  posé 
cette  loi  générale  que  toutes  les  maladies  héréditaires  étaient  sœurs; 
ils  ont  recherché  la  trace  de  cette  loi  d’hérédité  jusque  dans  l’exis¬ 
tence  de  la  scrofule ,  des  tubercules  ou  du  cancer  dans  les  fa¬ 
milles  des  aliénés,  des  épileptiques  ou  des  individus  atteints  d’au¬ 
tres  affections  cérébrales.  Sans  partager  cette  doctrine  générale,  qui 
nous  paraît  entachée  d’une  évidente  exagération,  il  est  absolument 
impossible  à  un  observateur  consciencieux  de  nier  le  fait  des  méta¬ 
morphoses  morbides  par  l’effet  de  l’hérédité. 

Ce  fait  est  surtout  incontestable  et  trouve  chaque  jour  de  nouvelles 
applications  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  M.  Moreau  (de 
Tours)  (1),  a  étudié  ce  sujet  avec  une  persévérante  attention  depuis 
de  longues  années.  M.  Prosper  Lucas  (2)  a  publié,  il  y  a  déjà  près  de 
vingt  ans,  sur  l’hérédité  en  général,  un  remarquable  traité  plein  d’i¬ 
dées  et  de  faits,  que  l’on  consultera  toujours  avec  fruit  toutes  les  fois 
qu’on  voudra  approfondir  l’un  des  côtés  de  cette  question  si  vaste  et 
si  difficile.  Enfin  ,  M.  le  Dr  Morel ,  dans  ses  savantes  recherches  sur 
les  causes  des  dégénérescences  dans  l’espèce  humaine  (3),  a  réellement 
ouvert,  pour  Tétude  des  transformations  morbides  héréditaires,  une 
voie  nouvelle,  dans  laquelle  il  n’a  encore  posé  que  les  prèmiers  jalons, 
où  lui-même  accomplira  encore  de  nouveaux  progrès  ,  et  il  aura  du 
moins  le  mérite  d’avoir  déblayé  le  terrain  sur  lequel  pourront  s’en¬ 
gager  avec  plus  de  succès  les  travailleurs  de  l’avenir. 

En  étudiant  avec  persévérance  l’influence  qu’exercent  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’homme  les  causes  générales ,  telles  que  la  cohsti- 

(!)  Voir  surtout  la  Psychologie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philoso¬ 
phie  de  l'histoire,  par  le  D’’  Moreau  (de  Tours)  ;  l’aris,  1859. 

(2)  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l’hérédité  naturelle  dans  les 
états  de  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux,  par  le  D’'  Prosper  Lucas. 
2  vol.;  Paris,  1857  et  1850. 

(3)  Traité  des  dégénérescences,  par  B.-A.  Morel ,  médecin  de  l’asile  de  Saint- 
Von ,  à  Rouen  ;  Paris,  1857. 
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lulion  géologique  du  sol ,  les  effluves  miasmatiques  agissant  d’une 
manière  continue  sur  les  habitants  des  contrées  marécageuses  ,  les 
influences  physiques  et  morales  de  milieu  que  subissent  les  individus 
vivant  dans  les  grands  centres  de  population  et  surtout  dans  les  dis¬ 
tricts  manufacturiers ,  enfin  l’action  de  divers  agents  toxiques  et  prim- 
cipalement  des  boissons  alcooliques  ;  en  tenant  compte ,  en  un  mot, 
des  causes  générales  ,  résidant  dans  le  sol ,  dans  le  climat ,  dans  le 
milieu  physique  et  dans  le  milieu  moral,  qui  agissent  d’une  manière 
continue  et  persistante  sur  de  grandes  réunions  d’hommes  et  dont  les 
effets  individuels  se  perpétuent  et  s’aggravent  en  se  transformant  de 
génération  en  génération,  par  le  fait  de  l’hérédité,  M.  le  Dr  Morel  est 
parvenu  à  établir  une  théorie  générale  des  dégénérescences  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  et  à  expliquer  ainsi  la  formation  de  véritables  races  mar 
ladives  d’après  les  mômes  lois  que  les  anthropologistes  ont  assignées  à 
la  formation  des  races  naturelles.  En  partant  des  maladies  du  système 
nerveux,  qui  forment  le  premier  anneau  de  cette  chaîne  non  inter¬ 
rompue  des  transformations  morbides,  il  est  arrivé  d’abord  aux  alté- 
orations  du  moral  et  de  l’intelligence,  puis  à  celles  des  autres  systèmes 
d’organes  et  enfin  jusqu’à  l’extinction  de  la  race.  Dans  cette  théorie, 
qui  a  en  sa  faveur  de  nombreux  faits  d’observation  et  dont  l’avenir 
confirmera,  selon  nous,  de  plus  en  plus  la  vérité,  l’hérédité  morbide, 
puisant  sa  source  principale  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
joue  un  rôle  bien  autrement  puissant  que  celui  qu’on  lui  suppose  en 
général. 

Elle  ne  se  borne  pas  à  transmettre  aux  descendants  les  maladies 
des  ascendants  ;  elle  agit  sur  la  force  même  qui  préside  à  la  formation 
des  organes  ;  elle  influe  sur  la  stérilité  des  parents  ou  sur  leur  fécon¬ 
dité  bornée ,  ainsi  que  sur  la  mort  prématurée  des  enfants  issus  de 
pareils  mariages.  Elle  détermine  chez  ces  enfants  des  arrêts  de  dé¬ 
veloppement  physique  et  de  développement  intellectuel  ;  elle  donne 
naissance  à  des  maladies  cérébrales  de  la  première  enfance, qui  laissent 
à  leur  suite  des  infirmités  ou  des  maladies  durables,  telles  que  l’idio¬ 
tisme  ou  l’épilepsie.  Elle  produit  chez  ces  enfants  dégénérés  des  fa¬ 
cultés  précoces  et  partiellement  développées,  indices  effrayants  pour 
l’avenir  de  leur  intelligence  ;  enfin,  elle  a  pour  résultat  de  développer 
chez  ces  êtres  prédestinés,  à  l’époque  de  la  puberté,  des  maladies 
mentales  subites,  qui  sentie  prélude  d’une  démence  anticipée ,  accès 
de  manie  ou  de  mélancolie  qui,  au  lieu  de  guérir,  aboutissent  rapide¬ 
ment  à  la  stupidité  ou  à  la  démence. 

Diminution  générale  de  la  taille  ;  constitution  scrofuleuse  ou  rachi¬ 
tique  ;  arrêts  de  développement  de  divers  organes  ;  déformations  na¬ 
tives  de  la  tête  ,  des  oreilles  ou  d’autres  parties  du  corps  ;  strabisme, 
tics  variés  de  la  face  et  mouvements  choréiques  partiels  ou  généraux  ; 
hernies,  piqds  bots,  etc.,  etc  ;  telles  sont  les  principales  anomalies  de 
l’organisation,  portant  sur  les  organes  et  sur  les  fonctions  autres  que 
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celles  du  système  nerveux,  que  l’on  observe  encore  fréquemment 
chez  les  descendants  des  individus  soumis  à  des  causes  générales 
délétères,  telles  que  les  influences  telluriques,  climatériques  ou  toxi¬ 
ques  qui  s’exercent  à  la  fois  sur  des  populations  réunies  dans  un  même 
milieu  et  qui  se  perpétuent  en  s’aggravant  de  génération  en  géné¬ 
ration. 

Ainsi,  en  résumé,  ces  influences  générales,  après  avoir  d’abord 
frappé  d’une  manière  bénigne  le  système  nerveux  des  ascendants , 
voient  leurs  effets  s’aggraver  par  l’hérédité  en  s’accumulant.  Dans 
le  domaine  du  système  nerveux  et  au  moral,  on  passe  ainsi  succes¬ 
sivement  des  maladies  purement  nerveuses,  telles  que  l’hystérie, 
l’épilepsie,  l’hypochondrie  ou  les  névroses  protéiformes ,  aux  altéra¬ 
tions  morbides  du  caractère  ,  aux  mauvais  penchants  nativement  et 
maladivement  exagérés,  c’est-à-dire  aux  diverses  variétés  de  la  folie 
morale  ou  instinctive,  ou  bien  encore  aux  facultés  intellectuelles  pré¬ 
coces  et  bientôt  éteintes  ou  très-partiellement  et  très-inégalement 
développées.  Ces  états  mixtes  amènent  ensuite,  par  une  série  non 
interrompue  d’états  pathologiques,  aux  différentes  formes  ou  variétés 
des  maladies  mentales  et  aboutissent  en  définitive ,  chez  les  descen¬ 
dants,  aux  divers  degrés  de  l’imbécillité  et  de  l’idiotisme,  c’est-à-dire 
à  l’extinction  de  l’intelligence.  Dans  la  sphère  des  autres  organes,  ces 
mômes  influences  délétères  conduisent,  par  des  séries  parallèles,  les 
générations  successives,  depuis  la  diminution  de  la  taille  et  de  légères 
anomalies  locales  ou  partielles ,  jusqu’à  des  déformations  organiques 
de  plus  en  plus  profondes,  et  enfin  jusqu’à  l’extinction  définitive  de 
la  race,  par  la  mort  prématurée  des  enfants,  qui  naissent  souvent  en 
grand  nombre  mais  qui  meurent  tous  dans  le  jeune  âge. 

Ce:  tableau,  tracé  à  grands  traits,  suffit  pour  faire  comprendre  com¬ 
bien  les  recherches  modernes,  et  surtout  celles  de  M.  Morel,  ont  étendu 
la  sphère  dans  laquelle  peut  s’exercer  l’hérédité  morbide  ;  par  con¬ 
séquent  combien  sont  devenues  complexes  toutes  les  questions  qui, 
de  près  ou  de  loin  ,  se  rattachent  à  ce  sujet  si  vaste  et  si  compliqué. 
On  conçoit  donc  aisément  combien  il  devient  difficile  de  faire  exacte¬ 
ment  la  part  de  la  consanguinité  des  parents  au  milieu  des  transmis¬ 
sions  héréditaires  qui  portent  si  loin  leur  action.  L’influence  de  l’hé¬ 
rédité,  en  effet,  ne  consiste  plus  seulement  dans  la  reproduction  chez 
les  enfants  de  la  même  maladie  dont  se  trouvaient  atteints  les  ascen¬ 
dants  ;  elle  ne  borné  même  plus  son  action  à  un  seul  système  d’organes, 
comme  le  système  nerveux,  par  exemple;  elle  influe  sur  l’organisa¬ 
tion  tout  entière  et  jusque  sur  cette  force  mystérieuse  appelée  force 
formatrice  qui,  depuis  le  moment  de  la  conception ,  préside  à  la  for¬ 
mation  ,  à  la  nutrition  et  au  développement  des  organes.  Elle  agit 
jusque  sur  la  durée  de  la  vie ,  jusque  sur  la  vitalité  elle-même  et  sur 
le  degré  de  résistance  de  l’organisme  contre  toutes  les  causes  de  des¬ 
truction  qui  l’entourent. 
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On  comprend  donc  parfaitement  comment  les  partisans  de  la  seconde 
opinion ,  au  lieu  d’attribuer  au  fait  même  de  la  consanguinité  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  spéciale,  capable  par  elle-même,  en  dehors  de  toute 
transmission  héréditaire,  de  déterminer  des  infirmités,  des  vices  de 
conformation  ou  des  maladies  chez  les  descendants,  ont  pu  raison¬ 
nablement  chercher  à  rattacher  à  l’action  beaucoup  plus  étendue  de 
l’hérédité  en  général  tous  les  faits  défavorables  constatés  par  un 
grand  nombre  d’observateurs  chez  les  enfants  issus  de  mariages  con¬ 
sanguins. 

Cependant,  il  convient  de  tenir  compte  des  raisons  que  les  partisans 
de  la  première  opinion  ont  opposées  à  cette  conclusion  ;  elles  peu¬ 
vent  se  résumer  dans  cette  phrase  de  M.  Devay  :  «  Les  déviations 
organiques  que  nous  avons  rapportées  sont  survenues  dans  des  fa¬ 
milles  où  elles  n’avaient  jamais  apparu  avant  la  consanguinité.  Re¬ 
connaissez  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  la  consanguinité,  et  c’est  le 
véritable  nœud  de  la  discussion ,  a  précédé  l’hérédité  ;  celle-ci  en  est 
devenue  la  conséquence.  En  résumé ,  la  consanguinité  donne  des  vices 
héréditaires  à  ceux  qui  n’en  ont  point  »  (1).  De  plus ,  MM.  Devay,  Bou¬ 
din  ,  Chazarain,  Chipault,  etc.,  et  tous  ceux  qui  ont  défendu  l’opi¬ 
nion  des  dangers  causés  par  la  consanguinité  elle-même,  en  dehors 
de  toute  autre  influence ,  ont  eu  le  soin  en  général  de  noter  l’état  de 
santé  parfaite  des  parents  ;  par  conséquent  ils  ont  cru  pouvoir  af- 
firmér  que  l’hérédité  morbide  n’était  pour  rien  dans  la  production 
des  infirmités  ou  maladies  constatées  chez  les  descendants.  Mais  , 
après' le  tableau  rapide  que  nous  venons  de  tracer  des  transforma¬ 
tions  variées  que  peut  affecter  cettp  influence  étiologique,  on  ne  con¬ 
çoit  que  trop  combien  il  devient  difficile  de  poser  avec  certitude  une 
pareille  affirmation  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce 
jour. 

Relativement  à  la  surdi-mutité,  il  y  a  pourtant  une  remarque  im¬ 
portante  faite  par  MM.  Devay,  Boudin,  Chipault,  etc.,  et  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  ;  elle  repose  sur  ce  fait  d’observation, 
que  la  surdi-mutité  est  une  maladie  très-rarement  héréditaire.  Voici 
comment  s’exprimait  à  cet  égard ,  en  1846,  Ménière,  juge  assurément 
fort  compétent  en  pareille  matière  ;  a  On  ne  peut  pas  dire  aujour¬ 
d’hui  que  tous  les  enfants  sourds-muets  doivent  le  jour  à  des  parents 
entendants  et  parlants,  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  l’on  a  recueilli  les 
premiers  faits  en  contradiction  avec  ce  principe ,  et  l’on  a  pu  con¬ 
stater  un  certain  nombre  de  fois  l’hérédité  directe  de  la  surdi-mu¬ 
tité.  On  doit  dire  cependant  que  ces  faits  constituent  une  rare  excep¬ 
tion  ,  et  qu’habituellement,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  sourds- 
muets  mariés  à  des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui  entendent  et  par- 


(1)  Devay,  du  Danger  des  mariages  consanguins,  p.  118. 
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lent.  Gela  est  vrai ,  à  plus  forte  raison  ,  quand  le  mariage  est  mixte, 
c’est-à-dire  quand  un  des  époux  seul  est  sourd-muet  »  (1). 

Le  Dr  J.  Adams  (2)  a  constaté ,  comme  Ménière,  la  non-hérédité  de 
la  surdi-mutitéi 

Après  avoir  cité  cos  témoignages,  M.  Boudin  ajoute  :  «  A  notre  sens, 
les  mariages  consanguins,  loin  de  militer  en  faveur  d’üne  hérédité 
tout  imaginaire,  constituent  la  protestation  la  plus  flagrante  contre 
les  lois  mêmes  de  l’hérédité.  Comment,  voilà  des  parents  consan¬ 
guins,  pleins  de  force  et  de  santé  ,  exempts  de  toute  infirmité  appré¬ 
ciable  ,  incapables  de  donner  à  leurs  enfants  ce  qu’ils  ont ,  et  leur  don¬ 
nant  au  contraire  ce  qu’ils  n’ont  jamais  eu.,  et  c’est  en  présence  de  tels 
faits  qu’on  ose  prononcer  le  mot  hérédité  (3)  !» 

A  cela  nous  répondrons  d’abord  par  le  fait  des  transformations 
morbides  héréditaires ,  sur  lequel  nous  avons  insisté  tout  à  l’heure< 
Nous  dirons  ensuite  que  rien  ne  prouve  que  l’absence  absolue  de  toute 
influence  héréditaire  ait  été  sérieusement  constatée  dans  toutes  les 
observations  d’infirmités  consécutives  aux  alliances  consanguines  qui 
ont  été  publiées  par  divers  auteurs.  De  plus,  relativement  à  la  surdi- 
mutité  en  particulier,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  exclu  l’hérédité  comme 
cause  pour  démontrer  l’action  de  la  consanguinité,  puisque  cette  in¬ 
firmité  pourrait  être  due  à  d’autres  causes,  et  par  exemple  à  des  in¬ 
fluences  exercées  sur  la  mère  pendant  la  grossesse;  enfin  ^  alors 
même  que  l’on  parviendrait  à  démontrer  que  là  surdi-mutité  est 
le  résultat  fréquent  de  la  consanguinité  des  parents,  sans  aucune 
Intervention  héréditaire ,  ce  que  nous  serions,  pour  notre  part ,  fort 
disposé  à  admettre,  il  ne  s’ensuivrait  nullement  qu’il  dût  nécessaire¬ 
ment  en  être  de  même  de  beaucoup  d’autres  infirmités  ou  maladies 
attribuées,  à  tort  ou  à  raison ,  à  la  consanguinité  plutôt  qu’à  l’hé¬ 
rédité. 

Ainsi  donc ,  en  résumé,  relativement  à  là  seconde  question  que  nous 
avons  posée  ,  c’est-à-dire  pour  l’interprétation  physiologique  du  fait 
supposé  démontré  du  danger  des  mariages  consanguins,  nous  pensons 
que  l'opinion,  qui  consiste  à  l’attribuer  à  la  consanguinité  elle-mêmey 
ipso  facto ,  et  non  à  l’hérédité  morbide  directe  ou  transformée ,  est 
encore  très-douteuse  dans  l’état  de  la  science,  et  qu’il  convient, 
à  son  égard  ,  de  suspendre  son  jugement.  Mais  le  doute  que  nous  ex¬ 
primons  sur  la  question  d’interprétation  n’entraîne  pas,  seloiï  nous, 
nécessairement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le  même  doute  sur 
l’existehce  du  fait  lui-même.  Ce  fait  des  inconvénients  nombreux  qui 


(1)  P.  Ménière,  Recherches  sur  l'origine  de  la  surdi-mutité  (Gazette  médic. 
de  Paris,  1. 1,  p.  143, 3“  série). 

(2)  A  Treatise  on  the  supposed  hereditary  properties  of  diseuses,  p.  C6. 

(3)  Boudin,  Dangers  des  unions  consanguines  (Annales  d'hygiine,  p.  21, 
juillet  1802). 
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succèdent  aux  alliances  consanguines  nous  paraît  au  contraire  très- 
vraisemblable  ;  toutes  les  observations,  sans  l’avoir  encore  démontré 
d’une  manière  certaine,  concourent  néanmoins  îi  le  rendre  très-pro¬ 
bable  ;  il  peut  être  admis  aussi  bien  par  les  partisans  de  la  première 
opinion  que  par  les  défenseurs  de  la  seconde  ;  il  s’explique  aussi  faci¬ 
lement  dans  l’hypothèse  de  l’hérédité  morbide  que  dans  celle  de  l’ac¬ 
tion  spécifique  de  la  consanguinité  elle-môme. 

C’est  là  un  terrain  commun  sur  lequel  partisans  et  adversaires  peu¬ 
vent  facilement  se  rencontrer.  Si  l’interprétation  physiologique  du 
fait  est  encore  douteuse  ,  ce  fait  lui-môme  est  du  moins  assez  bien 
établi  pour  pouvoir  servir  de  base  au  médecin  praticien  et  à  l’hygié¬ 
niste,  lorsqu’ils  sont  consultés  sur  une  question  aussi  grave  et  aussi 
importante.  Les  médecins  qui  croient  à  l’influence  fâcheuse  de  la 
consanguinité  en  elle-même  détourneront  les  familles  et  les  individus 
de  l’idée  de  se  marier  entre  eux,  quand  ils  seront  déjà  unis  par  les 
liens  du  sang,  en  leur  faisant  le  tableau  saisissant  des  effets  funestes 
de  ces  alliances  pour  leurs  descendants.  D’un  autre  côté,  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  l’action  propre  de  la  consanguinité,  mais  qui  redoutent 
avec  raison  les  suites  désastreuses  des  transmissions  héréditaires  dé 
mauvaise  nature,  donneront  également  le  même  conseil. 

Dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  dans  les  conditions  actuelles  où 
nous  vivons,  il  n’est  pour  ainsi  dire  aucune  famille  qui  ne  soit  enta¬ 
chée  d’ün  vice  héréditaire  quelconque.  Tout  médecin  prudent  doit 
donc  craindre  de  voir  cette  disposition  héréditaire  renforcée  chez  les 
descendants  par  l’union  entre  deux  proches  parents,  qui  sont  doués  eh 
puissance  des  mêmes  tendances  morbides,  lesquelles  ne  peuvent  que 
s’exagérer  parl’effet  d’une  double  hérédité  agissant  dans  le  même  sens, 
tandis  qu’elles  pourraient  être  contrebalancées  avantageusement  par 
les  dispositions  héréditaires  en  sens  inverse  des  deux  époux.  Partant 
d’un  même  fait  d’observation,  reconnu  comme  généralement  vrai,  les 
partisans  des  deux  doctrines  opposées,  tout  en  variant  complètement 
sur  son  explication ,  peuvent  donc  se  rencontrer  dans  le  domaine  de 
la  pratique,  et,  lorsqu’ils  sont  consultés  relativement  à  la  convenance 
d’unions  consanguines  projetées  ,  ils  peuvent  exprimer  la  même  opi¬ 
nion  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  familles  et  de  la  santé  des  géné¬ 
rations  à  venir. 

La  question  hygiénique  des  dangers  des  unions  consanguines  nous 
paraît  donc  aujourd’hui  plus  près  de  sa  solution  que  la  question  phy¬ 
siologique  ou  étiologique  des  causes  qui  peuvent  rendre  compte  de 
ces  dangers.  Mais,  si  le  médecin,  consulté  sur  l’opportunité  de  ces  al¬ 
liances  ,  nous  semble  devoir  les  déconseiller  et  s’y  opposer  dans  la 
■limite  de  ses  pouvoirs,  il  ne  s’ensuit  nullement  qu’il  doive,  ainsi  que 
l’ont  proposé  certains  auteurs  ,  réclamer  des  mesures  législatives  ou 
coercitives  pour  empêcher  ces  mariages  entre  proches  parents. 

Ce  système ,  ayant  pour  but  d’apporter  des  restrictions  légales  à  la 
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liberté  individuelle,  soulève  de  nombreuses  objections  et  n’est  admis¬ 
sible  à  aucun  titre.  On  ne  saurait  s’élever  avec  trop  d’énergie  contre 
une  pareille  prétention.  Elle  est  complètement  irréalisable ,  et  elle  a 
été,  tout  récemment  encore,  justement  condamnée  au  congrès  de 
Lyon  (1).  Le  médecin  doit  donc  se  borner  à  donner  des  conseils  hygié¬ 
niques,  quand  on  les  lui  demande,  mais  il  ne  rentre  pas  dans  ses  at¬ 
tributions  de  provoquer  les  sévérités  de  la  loi  pour  opposer  des  em¬ 
pêchements  légaux  à  la  liberté  de  choix  des  familles  et  des  individus. 
D’ailleurs,  si  l’idée  de  la  prohibition  des  mariages  consanguins,  pré¬ 
conisée  par  MM.  Devay,  Chazarain  ,  Boudin ,  Chipault ,  etc. ,  devait 
jamais  prévaloir,  ce  qui  nous  paraît  absolument  impossible,  où  pour¬ 
rait-on  s’arrêter,  une  fois  que  le  législateur  serait  entré  dans  cette 
voie?  Ne  devrait-il  pas  appliquer  le  même  principe  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  héréditaires  en  général,  telles  que  la  phthisie,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie  ,  la  folie ,  pour  lesquelles  du  reste  plusieurs  auteurs  l’ont  déjà 
fréquemment  proposé? 

Arrivé  au  terme  de  cette  revue,  nous  croyons  pouvoir  la  résumer 
par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  documents  nombreux  accumulés  depuis  plusieurs  années  sur 
la  question  du  danger  des  mariages  entre  proches  parents  ont  con¬ 
tribué  à  éclairer  quelques  points  principaux  de  cette  étude ,  mais  ils 
ont  encore  laissé  dans  l’ombre  plusieurs  de  ses  aspects  les  plus  im¬ 
portants.  Le  fait  lui-même  des  dangers  de  tout  ordre  que  peuvent 
présenter  ces  alliances  pour  les  générations  à  venir  nous  paraît,  dès 
à  présent,  rendu  très-probable  par  le  grand  nombre  des  observations 
déjà  connues  et  par  les  statistiques  variées,  quoique  incomplètes,  qui 
ont  été  publiées  ;  mais  sa  démonstration  complète,  et  surtout  sa  véri¬ 
table  interprétation,  nous  semblent  encore  douteuses  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  Aussi  croyons-nous  indispensable,  soit  pour  établir 
d’une  manière  plus  rigoureuse  la  réalité  du  fait  lui-même ,  soit  pour 
en  fixer  réellement  la  signification ,  et  pour  savoir  s’il  doit  être  attri¬ 
bué  à  la  consanguinité  seule  ou  bien  à  l’hérédité  morbide ,  de  faire 
appel  à  de  nouvelles  recherches ,  avant  de  pouvoir  considérer  cette 
question  comme  scientifiquement  résolue. 


(1  )  Voy.  Omette  hebdomad.  de  mêd.  et  de  chirurg.,  numéro  du  4  nov.  1864. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Amyloïde  du  foie  et  des  reins  {Dégénération) ,  par  M.  Con- 
NiL.  (Comptes-rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  4864.)  —  La 
nommée  Lacour  (Élisa)  était  entrée  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  à 
l’âge  de  42  ans,  le  22  octobre  4845.  Sur  le  registre  des  admissions,  la 
note  écrite  par  le  médecin  constatait  que  depuis  l'âge  de  6  ans  son 
intelligence  avait  semblé  ne  plus  faire  de  progrès,  qu’elle  était  pres¬ 
que  complètement  sourde  et  n’articulait  que  des  sons  inintelligibles. 

Il  y  a  dix  ans,  en  4852,  a  débuté  un  lupus  qui  a  détruit  depuis  toute 
la  portion  moyenne  de  la  face  par  un  petit  bouton  rouge  croùteux  à 
la  base  du  nez,  du  côté  gauche.  Cette  jeune  fille  s’occupait  dans  sa 
division  à  des  travaux  grossiers ,  et  elle  était  relativement  intelli¬ 
gente.  Elle  ne  parlait  pas ,  ais  les  sons  qu’elle  prononçait  avaient 
une  signification  intelligible  ur  les  personnes  qui  vivaient  avec  elle. 
Depuis  4856,  les  progrès  de  son  lupus  l’ont  forcée  à  faire  de  longs  sé¬ 
jours,  à  plusieurs  reprises,  à  l’infirmerie  des  incurables.  C’est  à  sa  der¬ 
nière  entrée  à  l’infirmerie,  le  16  janvier  1863,  que  nous  avons  pu  l’ob¬ 
server.  Elle  était  alors  dans  l’état  suivant  ; 

Face.  Le  nez,  la  cloison,  les  os  propres,  la  voûte  palatine,  ont  com¬ 
plètement  disparu  et  sont  remplacés  par  une  vaste  ouverture  au  fond 
de  laquelle  on  voit  le  pharynx.  Cette  cavité  est  limitée  latéralement 
par  les  joues,  inférieurement  par  la  portion  inférieure  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  l’arcade  dentaire  supérieure;  en  haut,  par  le  plancher  des 
orbites  ;  du  côté  droit ,  le  rebord  inférieur  et  interne  de  l’orbite  est 
détruit,  et  le  globe  de  l’œil  est  porté  en  dedans;  la  paupière  inférieure 
n’existe  plus  et  la  conjonctive  bulbaire  est  ulcérée  ;  la  cornée  est  elle- 
même  ulcérée  dans  toute  sa  moitié  inférieure. 

Le  plancher  de  cette  vaste  excavation  est  formé  par  la  langue  et  la 
muqueuse  buccale. 

Sur  le  front,  à  la  partie  médiane,  existent  des  cicatrices  irrégulières, 
et  un  tubercule  ulcéré  et  croùteux. 

Sur  le  cou,  on  observe  des  cicatrices  blanches,  profondes,  irrégu¬ 
lières,  qui  paraissent  résulter  de  la  fonte  des  ganglions  lymphatiques. 

Le  coude  gauche  forme  une  tumeur  assez  considérable,  sans  traces 
de  fistules  purulentes;  l’articulation  du  coude  no  jouit  d’aucun  mou¬ 
vement. 

Amaigrissement  extrême  du  sujet. 

Difficulté  do  la  respiration  qui  donne  lieu  à  un  bruit  do  soufflet  aux 

V. 
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deux  temps.  Ce  bruit,  qu’on  entend  dans  la  poitrine,  à  l’auscultation, 
masque  complètement  les  bruits  normaux  ou  anormaux,  en  sorte  que 
cet  examen  est  complètement  négatif. 

L’urine  est  très-claire  ,  décolorée  et  liquide  ;  elle  ne  donne  aucun 
sédiment  visible  à  l’œil  nu.  L’acide  nitrique  et  la  chaleur  y  démon¬ 
trent  l’existence  de  l’albumine';  celle-ci  forme  un  nuage  très-appa¬ 
rent,  mais  moins  considérable  cependant  que  dans  une  maladie  de 
Bright.  Examinée  au  microscope,  elle  contient  des  tubes  hyalins  qui 
renferment  eux-mémes  des  cellules  épithéliales  ;  celles-ci  ne  sont  pas 
très-nombreuses  et  les  tubes  sont  élroits. 

Pas  d’hydropisie,  diarrhée  continuelle.  L’état  cachectique  de  la  ma¬ 
lade  fltdes  progrès  rapides,  et  elle  succomba  le  S  février  à  dix  heures 
du  matin. 

Autopsie,  faite  le  6,  à  onze  heures  du  matin. 

Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains  ;  la  plèvre  gauche  présente  un 
demi-verre  environ  de  sérosité  louche,  dans  laquelle  nagent  des  flo¬ 
cons  fibreux  ;  la  plèvre  pariétale  et  pulmonaire  présente  des  concré¬ 
tions  fibrineuses  molles,  non  organisées,  et  des  granulations  tubercu¬ 
leuses,  transparentes  ou  opaques,  disséminées  et  peu  nombreuses. 

Le  poumon  gauche  offre  à  son  sommet  plusieurs  excavations  de  dif¬ 
férent  volume  ;  autour  d’elles,  pneumonie  tuberculeuse  à  différentes 
périodes. 

Le  poumon  droit  renferme  aussi  à  son  sommet  plusieurs  cavernes. 

Bronches  pleines  de  liquide  purulent  et  aéré  ;  ulcération  de  l’épi¬ 
glotte  à  son  bord  supérieur,  qui  a  mis  à  nu  le  cartilage;  ulcération  de 
la  surface  d’une  pièce  de  20  sous  au-dessous  des  cordes  vocales  infé¬ 
rieures. 

Le  foie  dépasse  de  la  largeur  de  la  main  le  rebord  inférieur  des 
cartilages  costaux  à  leur  partie  interne  ;  il  occupe  la  région  épigatri- 
que  et  hypochondriaque  gauche  ;  son  poids  est  de  2  Idlogr.  30  ;  sa  sur¬ 
face  est  granuleuse';  sur  cette  surface  on  voit  les  points  anémiés  ci¬ 
reux;  sur  la  coupe,  on  reconnaît  aussi  des  îlots  de  matière  opaline,  un 
peu  transparente,  comme  la  cire  vierge.  Ces  parties  prennent  une  co¬ 
loration  brun  foncé  parla  solution  aqueuse  d’iode. 

La  rate  est  très-grosse  et  pesante  ;  son  diamètre  longitudinal  est  de 
15  centimètres  ;  la  surface  de  sa  coupe  est  résistante,  sans  qu’on  voie 
à  l’œil  nu  des  points  cireux  ;  son  poids  est  de  448  grammes. 

Les  reins  son  petits;  leur  capsule  se  détache  facilement;  léur  sur¬ 
face  est  granuleuse  et  mamelonnée;  leur  couleur  est  d’un  jaune  brun 
qui  offre  une  certaine  ressemblance  avec  la  couleur  transparente  de 
l’ambre  jaune.  Sur  cette  surface,  aussi  bien  que  sur  la  coupe,  on  peut 
bien  reconnaître  que  les  glomérules  de  Malpighi  sont  gros ,  brillants, 
réfringents  et  saillants.  En  versant  de  la  solution  d’iode  sur  la  sur¬ 
face  de  coupe,  les  glomérules  et  les  artérioles  se  colorent  en  brun 
foncé. 
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Ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin,  arthrite  fongueuse  du  coude 
gauche. 

Examen  microscopique  du  foie  et  du  rein.  —  Sur  des  coupes  minces 
du  foie,  lavées  et  traitées  par  l’iode,  il  était  assez  difficile  au  premier 
abord  de  préciser  les  points  envahis  ,  surtout  parce,  que  l’altération 
amyloïde  était  tellement  avancée  qu’il  existait  des  plaques  irrégu¬ 
lières  de  la  largeur  de  2  à  3  millimètres,  complètement  envahies  ; 
mais  dans  les  points  non  malades  on  voyait ,  à  un  grossisement  de 
20  diamètres,  soit  des  anneaux  bruns  de  matière  amyloïde  placés 
autour  de  la  coupe  transversale  des  vaisseaux  extralobulaires ,  soit 
le  dessin  de  ces  mômes  vaisseaux  se  ramifiant  de  la  périphérie  au 
centre  des  lobules.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  étaient  elles-mêmes 
épaissies  et  colorées.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  ces  ramifica¬ 
tions  vasculaires  appartenaient  à  la  veine  porte  ou  à  l’artère  hépati¬ 
que,  c’est  ce  que  mes  préparations  ne  m’ont  pas  permis  de  résoudre. 
Dans  les  parties  plus  altérées,  la  veine  centrale  des  lobules  était  en¬ 
tourée  par  un  anneau  de  cellules  hépatiques  envahies  par  la  dégéné¬ 
ration  amyloïde  et  des  grossissements  plus  élevés,  de  300  à  400  dia¬ 
mètres.  Les  cellules  du  foie  qui  le  coloraient  en  brun  présentaient 
une  réfringence  spéciale  ;  elles  étaient  grosses,  dilatées  et  bril¬ 
lantes.  Les  autres  cellules  hépatiques  avaient  subi  la  dégénérescence 
graisseuse;  il  n’y  avait  pas  dans  leur  intérieur  de  pigment  biliaire* 

Le  rein ,  examiné  dans  sa  partie  corticale  sur  des  coupes  minces  , 
montrait,  â  80  diamètres,  les  corpuscules  de  Malpighi  très-saillants  et 
réfringents.  Après  les  avoir  colorés  par  une  solution  aqueuse  diluée 
d’iode,  on  pouvait  parfaitement  suivre  l’altération  dans  les  artérioles 
afférentes  et  constituantes  des  glomeruli.  Quant  aux  tubes  urinifôres 
de  la  substance  corticale,  ils  étaient  petits  ;  leur  capsule  propre  était 
en  certains  points  le  siège  de  l’altération.  Les  cellules  épithéliales 
étaient  peu  nombreuses  et  remplies  de  fines  granulations.  Le  tissu 
cellulaire  du  rein  m’a  paru  plus  épais  qu’à  l’état  normal ,  réfringent 
et  coloré  presque  partout  par  l’iode. 

THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG  EN  18641 

Étude  sur  la  qiachyméningite  hémorrhagique,  par  Jules  Christian.  — > 
Après  les  recherches  nombreuses  dont  les  hémorrhagies  méningées 
ont  été  l’objet  dans  ces  dernières  années  surtout ,  il  paraît  acquis  que 
l’on  ne  saurait  expliquer  toutes  les  lésions  qui  s’y  rapportent  par  le 
même  processus  pathologique.  Deux  théories  sont  en  présence.  D’a¬ 
près  la  théorie  ancienne,  une  rupture  vasculaire  a  lieu  dans  les  mé¬ 
ninges  ,  le  sang  s’épanche,  et  plus  tard  on  trouve  autour  du  caillot 
une  fausse  membrane  dont  on  a  attribué  la  formation  à  la  fibrine  du 
sang  épanché  ou  à  de  la  lymphe  plastique  sécrétée  par  les  organes 
avoisinants  enflammés.  Dans  la  théorie  nouvelle ,  au  contraire,  la 
fausse  membrane  se  développe  primitivement  par  le  fait  d’une  inllam- 
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mation  de  la  dure-mère  (pachyméningite  ,  Virchow);  des  vaisseaux 
nouveaux  se  forment  dans  cette  membrane ,  plus  tard  ces  vaisseaux 
dégénérés  se  rompent  et  une  hémorrhagie  a  lieu  soit  dans  l’.épaisseur 
même  de  la  fausse  membrane,  soit  dans  l’intérieur  de  ta  cavité  arach¬ 
noïdienne. 

Les  faits  les  mieux  observés  tendent  à  établir  que  ces  deux  théories 
sont  fondées,  et  l’on  doit  aujourd’hui  les  admettre  toutes  les  deux. 

La  pachyméningite  et  les  hémorrhagies  ménigées  qui  en  résultent 
sont  de  connaissance  nouvelle  ;  les  Archives  ont  publié  un  des  travaux 
les  plus  importants  qui  aient  paru  en  France  sur  cette  question,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Lancereaux  (novembre  et  décembre  1862  ,  janvier  1863). 

Dans  un  excellent  travail,  M.  Christian  vient  de  reprendre  ce  sujet, 
et,  appuyé  sur  ses  recherches  personnelles  et  sur  les  travaux  anté¬ 
rieurs,  il  a  tracé  l’histoire  de  la  pachyméningite  cérébrale  et  spinale. 
Cette  maladie  est  très-commune  chez  les  aliénés,  et,  dans  l’espace  de 
trois  années  passées  en  qualité  d’interne  à  l’asile  de  Stephansfeld, 
M.  Christian  a  pu  recueillir  27  observations  de  pachyméningite  crâ¬ 
nienne,  et  4  de  méningite  spinale,  qui  font  la  base  de  son  travail. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  travaux  qui  ont  trait  aux 
hémorrhagies  méningées  et  à  l’inflammation  de  la  dure-mère  et  les 
avoir  discutés  avec  soin,  l’auteur  publie  en  détail  toutes  ses  observa¬ 
tions  ;  et,  mettant  à  profit  ces  documents  nombreux,  il  donne  la  des¬ 
cription  la  plus  complète  que  nous  ayons  de  la  pachyméningite. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  M.  Christian  dans 
les  diverses  parties  de  son  important  mémoire,  nous  nous  bornerons 
à  reproduire  les  conclusions  qui  le  terminent  ; 

■1”  Le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  n’existe  pas ,  comme  l’avait 
pensé  Bichat  ;  il  est  remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux  qui  ta¬ 
pisse  la  dure-mère. 

2”  Les  néomembranes  organisées  que  l’on  trouve  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  doivent  être  rapportées  à  une  inflammation  spéciale  de 
la  face  profonde  de  la  dure-mère.  Cette  face  est  surtout  riche  en  élé¬ 
ments  plasmatiques,  et  c’est  l’hypertrophie  de  ceux-ci  qui  constitue 
les  néomembranes. 

3®  Les  néomembranes  de  la  dure-mère  sont  d’ordinaire  très-vascu¬ 
laires  :  leurs  vaisseaux  ,  de  nouvelle  formation  ,  sont  d’une  structure 
rudimentaire  le  plus  souvent,  et  ont  la  plus  grande  tendance  à  subir 
la  dégénérescence  graisseuse  et  à  se  rompre. 

4®  Les  hématom'es  do  la  dure-mère  proviennent  de  la  rupture  des 
vaisseaux  :  le  sang  s’épanche  entre  les  couches  de  la  néomembrane. 

8®  Quelques  faits  tendent  à  démontrer  qu’il  existe  une  pachyménin¬ 
gite  spinale  identique  â  la  pachyméningite  crânienne. 

6®  La  pachyméningite  siège  presque  toujours  à  la  voûte  du  crâne, 
vers  la  partie  antérieure  et  moyenne  des  hémisphères  cérébraux. 
Très-rarement  elle  existe  isolée  â  la  base. 
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70  On  la  trouve  le  plus  souvent  des  deux  côtés,  mais  elle  prédomine 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre. 

80  Les  causes  de  la  pachyméningite  sont  variées  ,  encore  peu  con¬ 
nues.  L’alcoolisme  chronique  et  le  rhumatisme  paraissent  exercer  une 
influence  prépondérante. 

9°  La  pachyméningite  survient  très-fréquemment  chez  les  aliénés 
atteints  de  paralysie  générale  ;  il  n’est  pas  possible  quant  à  présent 
de  préciser  tes  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  affections.  Peut- 
être  se  développent-elles  simultanément  sous  l’influence  de  la  même 
cause. 

10°  Les  symptômes  de  la  pachyméningite  sont  en  général  fort 
obscurs  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  presque  jamais  elle  n’existe 
isolément. 

11°  Quelques  faits  autorisent  à  croire  que  ces  symptômes  ne  diffè¬ 
rent  pas  notablement  de  ceux  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Il 
y  a  en  plus  dans  celle-ci  le  délire  ambitieux  caractéristique. 

12»  Le  diagnostic  est  incertain,  le  plus  souvent  impossible. 

13“  La  marche  est  généralement  chronique  ;  la  terminaison  ordi¬ 
naire  est  la  mort.  Cependant  on  connaît  quelques  cas  de  guérison 
bien  avérée. 

14“  Il  n’existe  pas  de  traitement  de  la  pachyméningite  ;  il  faut  se 
borner  aux  indications  thérapeutiques  tirées  des  symptômes. 

Essai  sur  la  xénoménie ,  Tp&r  Paul  Bauchamp.  —  L’auteur  définit  la 
xénoménie  une  hémorrhagie  ou  une  congestion  survenant  dans  un 
organe  autre  que  l’utérus,  sous  l’influence  manifeste  de  l’effort  men¬ 
struel. 

Jusqu’ici  cette  maladie  n’a  été  l’objet  d’aucune  description  spé¬ 
ciale  ;  dans  les  différents  traités  sur  les  maladies  des  femmes ,  on  en 
a  fait  une  simple  complication  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dysménor¬ 
rhée  ;  et  les  cas  qu’on  a  cités  de  déviations  des  règles  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  de  simples  curiosités  pathologiques  qui  ne  devaient  être 
acceptées  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  et  dont  l’origine,  en  tant 
qu’acte  morbide  supplémentaire  du  flux  menstruel,  n’était  qu’une  vue 
de  l’esprit. 

Après  avoir  rassemblé  un  certain  nombre  d’observations  éparses 
dans  les  auteurs  et  présentant  des  garanties  suffisantes  d’authenticité, 
puis  rapporté  plusieurs  faits  qu’il  avait  recueillis  lui-même,  M.  Bau¬ 
champ  a  tenté  la  réhabilitation  do  la  xénoménie,  et  cherché  à  établir 
qu’elle  méritait  une  place  à  part  dans  la  nosologie  et  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  grouper  les  faits  nombreux  et  variés  qui  en  sont  l’expression 
pour  tracer  une  histoire  de  la  maladie. 

L’auteur  considère  la  xénoménie  comme  une  maladie  le  plus  ordi¬ 
nairement  secondaire,  et  liée  soit  à  un  état  morbide  des  organes  gé¬ 
nitaux,  soit  à  une  affection  de  quelque  autre  organe,  soit  enfin  è  une 


REVUE  GÉNÉRALE. 


maladie  générale;  dans  quelques  cas  pourtant  elle  peut  être  primitive 
et  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie  ;  et  il  examine  les  causes  de 
ces  diverses  formes. 

La  xénoménie  peut  se  traduire  surtout  de  deux  manières,  par  des 
hémorrhagies,  ou  par  des  congestions  ;  ces  derniers  remplacent  l’hé¬ 
morrhagie  quand  l’organe  qui  doit  en  être  le  siège  offre  des  condi¬ 
tions  de  texture  spéciales,  et  oppose  au  molimen  une  résistance  qu’il 
n’aurait  pas  trouvée  ailleurs.  Quant  aux  organes  où  se  produit  la 
fluxion  sanguine,  ce  sont  surtout  les  muqueuses  nasale,  gastro-intes¬ 
tinale,  pulmonaire ,  viscérale  ,  la  peau  ,  quelquefois  les  organes  des 
sens.  Dans  quelques  cas  la  fluxion  sanguine  est  remplacée  par  .un  flux 
muqueux  ou  glandulaire ,  comme  une  diarrhée  ,  une  sialorrhée  ,  une 
polyurie,  etc. 

Nous  signalerons  spécialement  le  chapitre  relatif  à  la  physiologie 
pathologique  de  la  xénoménie  :  l’auteur  a  eu  raisen  d’insister  sur 
cette  partie  de  la  question ,  car  c’est  évidemment  par  la  connaissance 
du  mécanisme  physiologique  de  la  maladie  qu’on  peut  trouver  à  in¬ 
terpréter  ses  causes  et  à  saisir  ses  indications.  Voici  en  quelques  mots 
la  théorie  qu’il  en  donne  : 

L’évolution  périodique  dos  ovules  est  le  point  de  départ  de  teus  les 
phénomènes  de  la  menstruation.  L’écoulement  sanguin  n’est,  comme 
tous  les  autres,  qu’un  phénomène  secondaire  ;  il  joue  cependant  dans 
l’organisme  de  la  femme  un  rôle  assez  important  pour  que  ,  si  une 
cause  quelconque  s’oppose  îi  sa  production,  il  en  résulte  des  accidents 
assez  graves  à  moins  d’hémorrhagie  supplémentaire. 

D’un  autre  côté ,  en  môme  temps  qu’elle  est  liée  à  la  congestion 
génitale  qui  accompagne  l’évolution  ,  l’hémorrhagie  utérine  paraît 
avoir  un  rôle  à  remplir.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  établi,  dans  leurs 
études  sur  la  respiration ,  que  chez  l’homme ,  à  partir  de  la  puberté  , 
la  quantité  de  carbone  brûlé  augmente  jusqu’à  l’ûge  de  30  ans;  chez 
la  femme  au  contraire ,  à  partir  de  l’établissement  de  la  menstrua¬ 
tion  et  tant  que  dure  la  vie  sexuelle,  la  quantité  de  carbone  brûlé  ne 
s’élève  pas.  A  quoi  peut  tenir  cette  différence ,  si  ce  n’est  que  chez 
cette  dernière  la  balance  est  rétablie  par  l’écoulement  menstruel  ? 
C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Burdach  que  la  matrice  est  un  second  pou¬ 
mon  chargé  d’éliminer  le  carbone. 

On  voit  donc  que  l’écoulement  sanguin  est  une  excrétion  qui  a  sa 
raison  d’être  et  qui  est  nécessaire  à  une  certaine  époque  de  la  vie  de 
la  femme.  C’est  une  fonction  qui,  malgré  sa  subordination  générale 
à  l’ovulation  ,  n’en  a  pas  moins  son  indépendance.  Outre  les  signes 
de  pléthore  locale  par  lesquels  elle  se  traduit  avant  son  apparition , 
elle  donne  lieu  à  un  état  d’éréthisme  vasculaire  général,  sorte  de  dis¬ 
position  congestive  et  hémorrhagique  dans  l’organisme  entier. 

Dans  ces  conditions,  qu’un  obstacle  quelconque  ait  lieu  à  l’hémor¬ 
rhagie  utérine ,  ou  bien  qu’une  autre  partie  du  corps  soit  le  siège 
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d’une  irritation  quelconque ,  ne  voit-on  pas  que  la  fluxion  sanguine 
devra  être  déviée  de  sa  direction  normale,  et  que,  à  proprement 
parler,  les  règles  sont  déviées? 

Cette  théorie,  appuyée  rigoureusement  sur  les  données  de  la  phy¬ 
siologie,  nous  paraît  fournir  une  explication  satisfaisante  des  phé¬ 
nomènes  de  la  xénoménie,  et  s’accorder  parfaitement  avec  ce  qu’on  sait 
de  la  dérivation  en  pathologie. 

De  la  Phthisie  caséeuse,  par  A.  G'oursiisres.  —  Depuis  les  travaux  de 
Laënnec,  l’expression  de  phthisie  pulmonaire  n’est  plus  un  terme  gé¬ 
nérique  comprenant  toutes  les  maladies  du  poumon  qui  peuvent 
amener  la  mort  par  consomption  ou  marasme  ;  elle  est  employée  ex¬ 
clusivement  pour  désigner  une  maladie  caractérisée  par  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons.  Ainsi  entendue,  la  phthisie  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes  :  l’une  chronique,  la  plus  ordinaire;  l’autre 
aiguë.  La  forme  aiguë  elle-même  comprend  deux  ordres  de  faits  très- 
différents  :  tantôt  la  maladie  se  traduit  par  les  mômes  symptômes  et 
les  mômes  lésions  que  la  phthisie  ordinaire,  dont  elle  ne  se  distingue 
que  par  la  rapidité  de  son  évolution  ;  tantôt  elle  est  caractérisée  pen¬ 
dant  la  vie  par  des  symptômes  spéciaux,  après  la  mort  par  des  granu¬ 
lations  miliaires  infiltrant  une  grande  étendue  des  poumons.  Cette 
dernière  variété  répond  à  la  phthisie  granuleuse  de  Bayle ,  phthisie 
galopante  de  MM.  Andral  et  Trousseau. 

Dans  les  deux  formes  que  nous  venons  de  mentionner,  le  produit 
morbide  est  toujours  le  môme  ;  c’est  le  tubercule  développé  en  dehors 
de  la  vésicule  pulmonaire,  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire. 

La  phthisie  tuberculeuse  se  trouve  ainsi  bien  limitée,  et  malgré  les 
variétés  qu’elle  présente ,  elle  constitue  une  espèce  nettement  carac¬ 
térisée  par  l’existence  du  produit  tuberculeux. 

Mais,  à  côté  de  la  phthisie  tuberculeuse,  il  est  une  maladie  que  l’on 
a  jusqu’ici  confondue  avec  elle  ,  et  que  les  recherches  anatomiques 
doivent  en  faire  distinguer.  Celte  maladie,  déjà  étudiée  par  Fœrster, 
M.  Villemin  et  M.  Morel,  sous  les  noms  de  pneumonie  tuberculeuse, 
pneumonie  caséeuse ,  M.  Coursiôres  la  désigne  avec  M.  Hirtz  sous  le 
nom  do  phthisie  caséeuse;  l’auteur  cherche  à  établir  deux  points,  à 
savoir  :  qu’elle  diffère  au  point  de  vue  anatomique  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse  avec  laquelle  elle  a  été  si  longtemps  confondue,  qu’elle  en 
diffère  aussi  au  point  de  vue  symptomatique  ,  et  que  le  diagnostic 
peut  être  établi  sur  le  vivant. 

M.  Coursières  définit  la  phthisie  caséuse  ;  une  inflammation  des 
poumons  ayant  son  siège  dans  l’épithélium  des  dernières  ramifica¬ 
tions  bronchiques  et  des  vésicules  pulmonaires ,  et  ayant  pour  effet 
une  destruction  rapide  des  tissus  ,  avec  formation  également  rapide 
de  cavernes. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  do  la  phthisie  caséeuse  sont  dif- 
fétentès  Suivant  l’époque  do  la  maladie  où  on  les  examine,  Dans  une 
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première  période  ,  période  d’induration  ,  on  trouve  dans  le  poumon 
«  de  petites  tumeurs  arrondies,  dures,  grisâtres,  demi-transparentes, 
complètement  séparées  les  unes  des  autres  »  (Morel)  ;  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  induré,  mais  cette  induration  n’atteint  que  de  petites  por¬ 
tions  parfaitement  distinctes  du  parenchyme.  Au  microscope,  on  re¬ 
connaît  que  cette  induration  résulte  de  la  prolifération  et  du  dévelop¬ 
pement  exagéré  des  cellules  épithéliales,  qui  remplissent  et  oblitèrent 
la  cavité  de  la  vésicule  pulmonaire. 

Dans  une  seconde  période  ,  de  ramollissement  et  de  destruction) 
les  cellules  épithéliales  en  train  de  proliférer  s’infiltrent  de  graisse, 
se  compriment  les  unes  les  autres  ;  la  vésicule  est  alors  remplie  d’un 
produit  jaunâtre,  demi-transparent,  présentant  la  consistance  du 
fromage.  Alors  la  partie  du  poumon  contenant  ces  granulations  se 
détruit;  il  se  forme  une  foule  de  petits  abcès  qui  s’ouvrent  dans  les 
bronches ,  jet  leur  produit  est  rejeté  par  l’expectoration.  Il  en  résulte 
un  grand  nombre  de  petites  excavations  disséminées  dans  tout  le 
poumon,  dont  le  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’une  noix  ou  d’une 
noisette.  Toutes  les  granulations  ne  se  ramollissant  pas  en  même 
temps,  on  trouve  sur  un  même  poumon  des  noyaux  encore  durs,  d’au¬ 
tres  caséeux,  et  enfin  des  cavernules. 

On  voit,  d’après  cette  description,  que  les  lésions  de  la  phthisie  ca¬ 
séeuse  ressemblent  assez  à  celles  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Voyons 
quelles  en  sont  les  différences  :  le  plus  ordinairement,  un  seul  pou¬ 
mon  est  malade  ,  les  cavernes  sont  beaucoup  plus  petites  et  moins 
anfractueuses  que  dans  la  phthisie  ordinaire;  la  lésion  prend  nais¬ 
sance  ,  non  pas  dans  le  tissu  interlobulaire ,  mais  dans  la  vésicule 
elle-même,  dans  les  petites  bronches  et  le  revêtement  épithélial  des 
alvéoles  pulmonaires;  en  dehors  du  poumon  tous  les  organes  sont 
sains  :  la  plèvre  ne  présente  que  peu  d’adhérences;  les  bronches,  le 
larynx  et  l’épiglotte  ne  présentent  pas  ces  ulcérations  si  communes 
dans  la  phthisie  tuberculeuse;  le  tube  digestif  n’offre  jamais  de  lé¬ 
sions  caractéristiques. 

Si  la  phthisie  caséeuse  se  distingue  par  ses  lésions  de  la  phthisie 
tuberculeuse  ordinaire,  elle  n’en  est  pas  moins  différente  au  point  de 
vue  clinique.  Elle  survient  chez  des  individus  robustes  ,  ayant  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  et  ne  présentant  aucun  antécédent  hé¬ 
réditaire  fâcheux.  La  maladie  apparaît  brusquement ,  sans  être 
précédée  d’amaigrissement ,  de  sueurs  nocturnes,  de  dypepsie  ;  les 
hémoptysies  font  défaut;  une  fois  déclarée,  elle  marche  avec  une 
effroyable  rapidité  :  quelques  semaines,  au  plus  quelques  mois ,  et  le 
ramollissement  est  arrivé.  Les  signes  physiques  sont  caractéristiques  : 
matité  étendue  à  tout  un  poumon ,  râles  sous-crépitants  assez  fins 
mêlés  de  souffle  et  étendus  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine.  La  fièvre 
est  vive  ,  continue,  présentant  des  exacerbations  le  soir,  bien  diffé¬ 
rente  de  la  fièvre  hectique  ordinaire  qui  est  rémittente;  la  chaleur 
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de  la  peau  se  maintient  très-élevée.  L’état  général  est  celui  des  af¬ 
fections  fébriles  graves  de  la  poitrine  ;  quelquefois  même  l’excitation 
fébrile  est  portée  jusqu’au  délire. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  est  bien  différent  de  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  phthisie  ordinaire;  mais  il  nous  semble  qu’il  ne  diffère 
guère  de  celui  qu’on  rencontre  dans  la  phthisie  granuleuse  ou  galo¬ 
pante.  Nous  regrettons  que  M.  Coursières ,  qui  s’est  attaché  à  distin¬ 
guer  avec  soin  la  phthisie  caséeuse  de  la  phthisie  tuberculeuse,  ne 
se  soit  pas  plus  particulièrement  occupé  de  la  variété  granuleuse,  la 
seule,  à  notre  sens,  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la  ma¬ 
ladie  dont  il  traçait  la  description.  Les  maladies  que  l’on  a  confon¬ 
dues  avec  la  phthisie  caséuse,  fièvre  typhoïde,  pneumonie  chronique, 
bronchite  capillaire,  sont  précisément  celles  que  l’on  confond  aussi 
avec  la  phthisie  granuleuse  ;  l’histoire  clinique  de  la  première  espèce 
de  phthisie  semble  donc  calquée  sur  c'elle  de  la  seconde,  et  leur  dis¬ 
tinction,  au  lit  du  malade ,  reste  encore  à  établir. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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1.  Académie  de  ilcdeclne. 

Mariages  consanguins.  —  Syphilis  vaccinale.  —  Intoxication  saturnine.  —  Venti¬ 
lation.  —  .Mesures  de  la  vie  humaine.  —  Élections.  —  Thoracenièse. 

Séance  du  28  février.  M.  Vernois ,  au  nom  d’une  commission, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  D’’  Aug.  Voisin, 
ayant  pour  titre  :  Études  sur  les  mariages  entre  consanguins  dans  la 
commune  de  Batz,  prés  le  Croisic  (Seine-inférieure). 

Après  avoir  rappelé  les  faits  exposés  dans  le  travail  de  M.  Voisin, 
M.  le  rapporteur  ajoute  ;  «  Le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  sou¬ 
mettre  devant  vous  à  une  discussion  approfondie  la  question  de  l’in¬ 
fluence  de  la  consanguinité  sur  les  produits  de  la  conception.  Mais  on 
peut  affirmer  que  si  dansun  avenir  prochain  une  solution  peut  lui  être 
donnée,  c’est  à  l’aide  de  travaux  semblables  à  celui  de  M.  Voisin.  » 

La  commission  propose  en  conséquence  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remercîments  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives.  (Adopté.) 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  M.  Bouvier  rappelle 
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qu’en  1863  M.  Ricord  admettait  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination  comme  un  fait  démontré. 

En  186S,  cette  déclaration  formelle  ne  s’est  pas  reproduite  ;  elle  a 
été  remplacée  par  le  doute,  l’hésitation  ,  par  une  sorte  d’embarras, 
enfin  par  un  appel  à  de  nouveaux  faits.  Ce  doute ,  cette  hésitation  de 
de  la  part  d’une  aussi  haute  autorité  en  syphiliographie  devaient  pro¬ 
duire  d’autres  doutes  dans  l’esprit  de  plusieurs  d’entre  nous.  Mon  but 
est  de  faire  mes  efforts  pour  répandre  quelques  lueurs  sur  ces  incer¬ 
titudes. 

La  discussion  n’a  presque  roulé  jusqu’ici  que  sur  les  faits  présentés 
par  M.  Depaul  et  sur  le  récit  très-sommaire  qu’il  en  a  donné.  Or, 
votre  rapporteur  devait,  dans  un  rapport  officiel ,  se  renfermer  dans 
l’exposé  le  plus  restreint  possible.  On  n’a  pu  placer  sous  les  yeux 
de  l’Académie  qu’une  partie  de  la  vérité  ;  ce  n’est  qu’en  remontant 
aux  sources  que  l’on  peut  la  découvrir  tout  entière.  Croit-on ,  par 
exemple,  que  le  rapport  donne  le  chiffre  exact  do  tous  les  faits?  Il 
faudrait  peut-être  le  doubler  ;  et  cette  évaluation  serait  encore  au- 
dessous  de  la  vérité. 

Qui  n’a  été  vivement  impressionné  par  le  tableau  du  désastre  de 
Rivalta?  Eh  bien!  il  y  a  eu  deux  ou  trois  catastrophes  k  peu  près 
égales  à  celle  de  Rivalta.  Ici  M.  Bouvier  donne  des  détails  circon¬ 
stanciés  sur  le  fait  de  Crémone  en  ISii.  Ce  fait  ne  diffère  do  celui  de 
Rivalta  qu’en  ce  que  trente-quatre  enfants  qui  reçurent  le  vaccin  de 
huit  des  trente-cinq  infectés  ne  contractèrent  pas  la  vérole.  Puis  vient 
le  fait  deLupara  en  18S6,  rapporté  parMarone,  dans  lequel  trente- 
quatre  enfants  inoculés  de  la  syphilis  par  le  fait  de  la  vaccination 
contaminèrent  immédiatement  ou  médiatementun  plus  grand  nombre 
d’individus. 

En  ajoutant  à  ces  trois  faits  le  premier  fait  cité  par  M.  Depaul,  ce¬ 
lui  de  ces  40  enfants  infectés  sur  46  vaccinés  en  1821,  au  rapport  de 
M.  Cerioli ,  on  trouve  pour  ces  quatre  cas  seulement  155  enfants  at¬ 
teints  de  syphilis  inoculée  parla  vaccine,  et  un  nombre  de  contagions 
secondaires  qui  porte  le  total  des  sujets  infectés  à  près  de  300. 

La  vaccine  était-elle  bien  la  cause  de  ces  malheurs?  Ne  faut-il  pas 
en  accuser  plutôt  d’autres  modes  de  transmission  de  lasyphilis?  Cette 
infection  générale  d’une  môme  localité  ne  fait-elle  pas  supposer  une 
sorte  d’endémie  syphilitique?  Ces  questions  et  d’autres  encore,  les 
médecins  italiens  se  les  sont  posées  comme  nous  ,  et  ce  n’est  pas  à  la 
légère  qu’ils  ont  cru  devoir  les  résoudre  dans  le  sens  de  la  syphilis 
vaccinale  ;  ils  n’étaient  pas  plus  disposés  que  nous  à  voir  dans  la 
vaccine  un  moyen  d’inoculation  de  la'  vérole.  On  verra  dans  la  sa¬ 
vante  et  consciencieuse  relation  de  M.  Pacchiotti  quel  soin  minutieux 
ses  collègues  et  lui  ont  apporté  dans  l’enquête  de  Rivalta.  Dans  tous 
ces  cas  italiens  la  contagion  a  été  suivie  do  maison  en  maison ,  d’in¬ 
dividu  à  individu.  Qui  donc  pourrait  nier,  que  son  point  de  départ 
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n’ait  été  le  bras  des  enfants  vaccinés  ?  qu’elle  n’ait  passé  de  là,  quand 
leur  bouche  est  devenue  malade ,  au  sein  de  leurs  mères  ou  nour¬ 
rices,  où  a  paru  le  chancre  infectant ,  pareil  à  ceux  des  bras  des  en¬ 
fants?  qu’elle  n’ait  ensuite  gagné  des  nourrissons,  des  maris  et 
d’autres  personnes  paretites  ou  étrangères  ,  et  toujours  par  le  contact 
des  organes  infectés  chez  les  femmes  ou  les  enfants  avec  les  organes 
sains  des  autres  individus  ?  Si  l’on  voulait  établir  un  ordre  inverse, 
il  faudrait  aussi  renverser  les  temps  et  les  dates. 

Que  certaines  circonstances  soient  restées  mal  connues,  que  quel¬ 
ques  détails  soient  douteux,  inexacts,  d’accord  ;  mais  quelques  obscu¬ 
rités  de  détails  pouvent-elles  conduire  à  douter  du  fait  fondamental 
de  la  contagion  syphilitique  vaccinale  démontrée  sur  une  aussi  large 
échelle? 

J’ai  ajouté  un  premier  fait ,  celui  de  M.  Marone,  à  ceux  que  M.  De- 
paul  a  présentés  ;  j’en  ai  quelques  autres  à  vous  faire  connaître, 

M.  Bouvier  énumère  ici  sommairement  deux  faits  do  M.  Marcolini, 
observés  en  '1814  et  1822  ;  les  faits  do  M.  Viani  en  1839  ,  de  M.  White- 
head  en  1859,  de  M.  Galligo  en  1887,  de  M,  B.odet  en  1858,  etc. 

On  a  souvent  répété,  ajoute-t-il,  que  l’Académie  pratiquait  des  mil¬ 
liers  de  vaccinations  par  an,  'et  que  depuis  quarante  ans  que  ce  service 
lui  est  confié ,  elle  n’avait  jamais  eu  d’accident  de  ce  genre.  Parole 
imprudente!  car  nos  vaccinateurs  officiels  seraient  fort  en  peine  s’il 
leur  fallait  soutenir  une  semblable  assertion.  Ce  que  leurs  vaccinés 
deviennent  au  delà  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  ils  l’ignorent,  et, 
même  à  cette  date,  ils  n’ont  guère  cherché  jusqu’à  présent  s’ils  obser¬ 
veraient  quelque  signe  avant-coureur  d’une  manifestation  morbide 
qu’ils  croyaient  impossible.  Il  est  très-vraisemblable  que  le  vaccin 
syphilitique  a  dû  se  présenter  ici  comme  ailleurs.  Trois  faits  qui  m’ont 
été  communiqués  par  M.  Auzias  prouveraient  au  besoin  le  contraire. 
(Ces  faits  ont  été  consignés  dans  le  Courrier  médical  do  1863  et  dans 
la  Correspondance  syphüiographique  de  M.  Auzias-'l'urenne,  -1860.) 

En  1863  ,  M.  le  D‘'  Morax ,  alors  interne  dans  mon  service  ,  actuel¬ 
lement  médecin  à  Morges,  on  Suisse  ,  a  recueilli  sous  mes  yeux  une 
observation  encore  inédite,  qui  n’est  certainement  pas  un  fait  unique 
dans  nos  hôpitaux  d’enfants.  Réunis  à  ceux  de  M.  Auzias-Turenne,  ces 
cas  ouvrent  la  série  des  faits  parisiens ,  qui  se  multiplient  à  mesure 
qu’on  y  regarde  de  plus  près. 

M.  Bouvier  passe  à  l’examen  des  faits  exposés  dans  le  livre  bleu 
anglais  de  1857  cité  par  M.  Ricord,  et  il  en  prend  occasion  de  faire 
une  excursion  historique  sur  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  pour 
montrer  que  dès  cette  époque  déjà  des  faits  semblables  s’étaient  pro¬ 
duits,  mais  que  la  vérité  fut  étouffée  dans  les  discussions  qui  eurent 
lieu  alors. 

Je  ne  m’arrêterai  pas,  poursuit  -il,  aux  expériences  négatives  que  l’on 
a  opposées  à  la  contagion  vnccino-syphilitiquo.  Elles  ne  méritent  pas 
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l’importance  qu’on  a  voulu  leur  donner.  Je  n’examinerai  pas  si,  selon 
l’opinion  de  MM.  Viennois  etBlot,  la  contagion  se  produit  exclusive¬ 
ment  par  l’inoculation  du  sang.  Quelque  insuffisant  que  soit  cet  ex¬ 
posé,  il  pourra,  joint  à  celui  de  de  M.  Depaul,  faire  apprécier  jusqu’à 
quel  point  on  doit  appliquer  à  la  contagion  vaccino-syphilitique  cette 
prodigieusement  rare  lancée  un  peu  au  hasard  par  M.  Trous¬ 
seau.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pouvait  dissimuler  ou 
atténuer  les  faits.  On  voudrait  en  vain  aujourd’hui  comprimer  la  vérité, 
elle  se  ferait  jour  de  toutes  parts.  Prévenir  le  retour  de  ces  malheurs, 
tel  est  maintenant  le  but  à  poursuivre.  Telle  est  aussi  la  conclusion  de 
tous  les  modernes  qui  ont  écrit  sur  cette  matière.  Il  en  a  été  autrement 
à  l’Académie  de  médecine.  On  vous  a  dit  qu’il  n’était  pas  opportun 
d’aborder  ce  sujet,  et  on  a  proposé  un  ordre  du  jour  plus  ou  moins 
déguisé. 

M.  Bouvier  combat  ici  l’opportunité  et  l’inefficacité  prétendues  des 
mesures  proposées  dans  le  rapport  ou  dans  la  discussion  ,  puis  il  ter¬ 
mine  en  ces  termes  : 

Je  crois  avoir  démontré  l’inanité  des  reproches  adressés  au  projet 
de  rapport  de  M.  Depaul ,  dans  ce  qu’il  contient  d’exclusivement 
scientifique.  Quelques  passages  de  ce  projet  ont  reçu  une  interpréta¬ 
tion  différente.  Je  suppose  que  notre  honorable  rapporteur  ne  trou¬ 
verait  pas  d’inconvénient  à  ce  qu’ils  fussent  supprimés. 

Quelle  que  soit  la  décision  de  l’Académie,  elle  a  un  devoir  à  rem¬ 
plir,  c’est  de  faire  entendre  sa  voix  en  faveur  de  ce  qu’elle  croit  vrai 
et  utile,  c’est  d’éclairer  par  un  vote  significatif  le  corps  médical ,  qui 
a  les  yeux  fixés  sur  elle. 

L’Académie  de  médecine  a  dit ,  en  1830,  à  tous  les  vaccinateurs  de 
la  France  : 

tt  Des  faits  innombrables  ont  démontré  que  le  virus-vaccin  puisé 
chez  des  sujets  atteints  de  maladies  susceptibles  de  se  communiquer 
par  contagion,  comme  la  syphilis  et  la  petite-vérole,  ne  se  chargeait, 
dans  aucun  cas,  d’autres  principes,  et  ne  donnait  que  la  vaccine.  » 

L’Académie  voudrait-elle ,  en  1865 ,  laisser  croire  à  tous  les  vacci¬ 
nateurs  de  l’empire  qu’elle  n’a  rien  changé  à  ses  convictions  de  1830, 
et  qu’appuyés  de  sa  haute  autorité  ils  peuvent  impunément  toucher  le 
vaccin  des  sujets  syphilitiques  ? 

Je  vote  pour  l’adoption  du  rapport  de  M.  Depaul  avec  les  modifica¬ 
tions  que  je  lui  ai  indiquées. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Béclard  a  terminé  la  lecture 
du  travail  deM.  Jolly  intituléÉtude^  hygiéniques  et  médicales  sur  le  tabac. 
Après  un  historique  détaillé  sur  l’origine  du  tabac  et  sa  propagation 
en  Europe,  l’auteur  s’attache  à  démontrer  que  le  tabac  est  un  des 
poisons  les  plus  actifs  que  l’on  connaisse,  et  il  n’hésite  pas  à  lui  at¬ 
tribuer  une  influence  prépondérante  dans  l’étiologie  de  la  paralysie 
générale.  C’est  surtout  à  la  nicotine  qu’il  rapporte  ces  redoutables 
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effets,  et  il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  la  démence  est  à  peu, 
près  inconnue  dans  les  contrées  du  Levant,  où  l’on  n’use  que  du  ta¬ 
bac  dépouillé  de  nicotine. 

M.  Jolly,  après  beaucoup  d’autres  auteurs,  met  sur  le  compte  de 
l’habitude  de  fumer  et  de  chiquer  la  carie  dentaire,  le  cancer  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  de  l’estomac.  Il  propose  en  conséquence  de  sub¬ 
stituer  le  tabac  du  Levant  au  tabac  indigène  ou  de  dépouiller  celui- 
ci  de  la  nicotine,  et  d’éclairer  la  raison  publique  sur  la  valeur  relative 
ou  hygiénique  des  diverses  sortes  ou  provenances  des  tabacs,  afin  de 
la  prémunir  contre  les  effets  plus  ou  moins  nuisibles  qu’elles  peuvent 
avoir  sur  la  santé. 

Séance  du  7  mars.  M.  Hillairet,  candidat  pour  la  section  d’hygiène, 
donne  lecture  d’une  note  extraite  d’un  mémoire  sur  l’intoxication  sa¬ 
turnine  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  verre-mousseline 
et  sur  l'hygiène  de  cette  industrie. 

On  donne  le  nom  de  verre-mousseline  au  verre  à  vitre  rendu  opaque 
et  orné  de  dessin  imitant  ceux  de  la  mousseline  brodée.  L’agent  prin¬ 
cipal  de  cette  fabrication  est  l’émail  réduit  en  poudre  impalpable  et 
dans  lequel  entre  une  grande  proportion  d’oxyde  de  plomb.  Il  y  a 
deux  procédés,  l’un  dit  de  pochage,  l’autre  dont  un  appareil  appelé 
machine  constitue  l’outillage  principal.  Ces  deux  procédés  présentent 
à  des  degrés  divers  des  inconvénients  plus  ou  moins  sérieux  pour  la 
santé  des  ouvriers.  D'après  les  recherches  exposées  dans  ce  travail , 
M.  Hillairet  croit  être  autorisé  à  admettre  que  l’estomac  est  le  seul 
organe  où  l’élément  plombique  de  la  poudre  d’émail  employée  à  la 
fabrication  du  verre-mousseline  puisse  kre  converti  en  sel  soluble,  et 
où  par  conséquent  l’absorption  puisse  s’effectuer.  La  marche  lente 
de  l’intoxication  saturnine  chez  les  ouvriers  en  verre  -  mousseline 
est  proportionnée  à  la  faible  quantité  des  poussières  ingérées  et  con¬ 
verties. 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’intoxication  saturnine  est  fréquente  chez  les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  du  verre-mousseline. 

2“  Cette  industrie  se  trouve  dans  les  conditions  voulues  pour  être 
inscrite  dans  la  deuxième  classe  des  établissements  insalubres. 

3»  Il  serait  facile  de  diminuer  le  nombre  des  malades  en  prescrivant 
aux  industriels  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

A.  Séparer  les  deux  ateliers  dits  àn  pochage  el  de  machine. 

B.  Installer  une  seule  rangée  de  tables  dans  l’atelier  de  pochage.  Ces 
tables  seraient  surmontées  de  hottes  communiquant  avec  des  chemi¬ 
nées  de  tirage. 

C.  Installer  la  machine  dans  une  salle  largement  ouverte  de  tous 
côtés. 

D.  Interdire  l’usage  des  roues  à  godet  ou  à  palettes  et  n’employer 
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que  le  soufflage,  et  recommander  aux  ouvriers  de  porter  un  mou¬ 
choir  devant  la  bouche  et  les  fosses  nasales  pendant  le  brossage  des 
verres. 

E.  Interdire  de  la  manière  la  plus  formelle  aux  ouvriers  de  déposer 
leurs  aliments  dans  les  ateliers. 

F.  Exiger  qu’ils  se  lavent  complètement  les  mains,  la  bouche  et  le 
visage,  avant  le  repas  et  i\  la  sortie  des  ateliers. 

—  M.  Gallard  ,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  ,  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  l’aération ,  la  ventilation  et  le  chauffage  des  salles  de 
malades  des  hôpitaux.  L’auteur,  après 'avoir  exposé  en  détail  le  mode 
de  fonctionnement  des  divers  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage 
établis  depuis  quelques  années  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux, 
démontre  qu’aucun  d’eux  ne  remplit  les  conditions  du  programme 
regardées  comme  essentielles  ,  savoir  :  donner  une  ventilation  régu¬ 
lière  qui  renouvelle  complètement  l’air  des  salles  sans  y  établir  de 
courants;  donner  de  l’air  d’une  pureté  parfaite,  et  enlever  en  peu  de 
temps  les  mauvaises  odeurs  dans  les  salles,  lo  tout  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’ouvrir  portes  ou  fenêtres. 

11  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  sous  le  rapport  de  la  mor¬ 
talité  et  de  la  durée  des  maladies ,  et  constate  :  1°  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  les  systèmes  de  ventilation  dits  perfectionnés  fonctionnent, 
le  chiffre  de  la  mortalité  n’a  pas  baissé  depuis  leur  installation  ,  que 
dans  certains  cas  il  a  au  contraire  augmenté  ;  2»  que  l’hôpital  de  la 
Pitié,  où  il  n’y  a  pas  d’appareils  de  ventilation,  a  exactement  la  même 
mortalité  et  une  durée  de  séjour  moindre  par  malade  que  l’hôpital 
Lariboisière,  quoique  ce  dernier  réunisse  de  nombreux  avantages,  tels 
qu’une  superficie  plus  grande ,  un  espace  cubique  beaucoup  plus 
considérable  pour  chaque  malade,  un  emplacement  beaucoup  plus 
élevé,  etc.,  etc.  De  telle  sorte  que  les  systèmes  de  ventilation,  loin  de 
l’assainir,  sembleraient  avoir  suffi  pour  contre-balancer  les  autres  con¬ 
ditions  hygiéniques  meilleures  dans  lesquelles  l’hôpital  Lariboisière 
se  trouve  placé. 

S’ils  n’ont  d’autres  avantages  que  de  faire  passer  dans  les  salles 
une  masse  d’air  trop  considérable,  laquelle  n’est  jamais  moindre  que 
60  mètres  cubes,  et  dépasse  souvent  100  mètres  cubes  par  heure  et  par 
lit,  alors  qu’il  n’est  pas  possible  de  justifier  la  nécessité  de  plus  de  20 
à  30  mètres  cubes  d’air  nouveau  par  heure  et  par  malade  ;  si ,  malgré 
cette  ventilation  exagérée,  ils  n’assainissent  pas  les  salles  ;  s'ils  ne  font 
diminuer  ni  la  mortalité  ni  la  durée  des  maladies ,  les  appareils  de 
vèntilatlon  ne  pourraient  se  recoinmabder  qüe  par  leur  économie.  Or 
la  vérité  est  qu’ils  ont  été  la  source  de  dépenses  considérables  pour 
tous  les  hôpitaux  où  ils  ont  été  installés.  Ainsi,  tandis  que  la  Pitié  dé¬ 
pense  moins  de  25,000  francs  pour  son  chauffage  avec  les  plus  sim¬ 
ples  calorifères  qu’il  soit  possible  d’imaginer,  Lariboisière  en  dépense 
plus  de  75,000  avec  des  appareils  qui  ont  coûté  410,000  fr.  ù  établir,  et 
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ces  deux  hôpitaux  ont  le  même  nombre  de  lits ,  et  ils  reçoivent 
annuellement  à  peu  près  le  même  nombre  de  malades. 

La  conclusion,  légitime  forcée  est  qu’il  faut  renoncer  ii  ces  coû¬ 
teux  appareils  pour  revenir  à  la  ventilation  naturelle  par  les  fenêtres. 

Pour  assurer  cette  aération  dans  de  bonnes  conditions,  l’auteur  de¬ 
mande  que  des  lieux  de  réunion  de  jour  soient  disposés  dans  chaque 
hôpital  pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever  ;  qu’il  y  ait  dans  les 
salles,  dont  les  fenêtres  seraient  fréquemment  ouvertes,  des  bouches 
permanentes  d’entrée  et  de  sortie  de  l’air,  lequel,  à  son  entrée,  serait 
dirigé  principalement  vers  le  plafond  et  les  angles  des  salles  ;  que 
pour  l’évacuation,  on  profitât  de  la  chaleur  perdue  des  fourneaux 
d’office  qui  élèverait  la  température  de  l’air  dans  les  canaux  d’éva¬ 
cuation  ;  enfin  que,  comme  principal  moyen  d’évacuation,  on  plaçât 
au  centre  de  chaque  salle  une  vaste  cheminée  à  foyer  découvert.  Le 
chauffage  aurait  lieu,  en  partie  seulement,  par  le  foyer  de  cette  che¬ 
minée,  et  on  y  ferait  contribuer  pour  la  plus  large  part  un  calorifère 
quelconque,  préférablemeut  à  eau  chaude  ou  à  vapeur,  qui  '  aurait 
pour  mission  de  donner  à  toutes  les  parties  de  l’hôpital,  escaliers  et 
couloirs  compris,  une  température  uniforme  d’environ  10  degrés. 
L’excès  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  la  température  des  dortoirs 
à  15  ou  16  degrés  serait  donnée  par  la  cheminée  de  chacun  d’eux. 

Enfin  la  pureté  de  l’air  serait  assurée  à  l’extérieur  par  de  vastes 
plantations,  très-touffues,  avec  une  végétation  aussi  luxuriante  que 
possible,  laquelle,  grâce  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique  et  au 
développement  simultané  d’oxygène  et  d’électricité,  est  un  des  plus 
puissants  moyens  d’assainissement  que  l’on  connaisse.  Gomme  ce 
moyen  appliqué  à  la  purification  des  eaux  d’égoùt  des  villes  a  par¬ 
faitement  réussi,  il  réussira  de  même  lorsqu’on  y  aura  recours  dans 
une  mesure  suffisante  pour  purifier  l’air  qui  circule  autour  d’un 
hôpital. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  M.  fioüsquet  lit  un 
long  discours  dont  la  première  partie  roule  sur  les  trois  points  suivants  : 
fo  Si  la  syphilis  vaccinale  existait  réellement,  elle  aurait  dû  être  ob¬ 
servée  de  tout  temps;  or  le  premier  fait  n’a  été  publié  qu’en  1824; 
2”  la  syphilis  vaccinale  est  inconnue  dans  l’armée  et  parmi  les  vacci¬ 
nés  de  l’Académie;  3o  les  observations  produites  sont  toutes  contes¬ 
tables. 

Quant  à  la  seconde  partie  du  discours  de  M.  Bousquet,  on  en  aura 
Une  notion  sufl,sante  par  les  extraits  suivants  : 

Pourquoi  tant  d’hésitation  et  de  défiance  pour  l’obsérvation  ?  G’est 
ciu’une  syphilis  issue  directement  ou  indirectement  de  la  vaccine 
parait  quelque  chose  d’inouf  et  de  monstrueux;  cela  choque  le  bon 
sens  et  les  notions  lés  plus  élémentaires  de  l'a  pathologie  ;  c’est  que 
les  sens  et ,  l’esprit  se  combattent  et  s’accusent  réciproquement 
d’erreur. 


BULLETIN. 


496 

Élevé  dans  ces  principes,  je  prends  la  question  à  un  autre  point  de 
vue.  Jusqu’ici  elle  n’a  été  examinée  que  dans  les  faits,  je  la  consi¬ 
dère  dans  les  principes. 

Or,  un  des  principes  les  mieux  établis  de  la  pathologie  en  matière 
de  contagion,  c’est  que  les  virus  nés  de  semences  se  perpétuent  par 
génération;. s’il  en  est  qui  se  forment,  qui  s’engendrent  d’eux-mêmes, 
c’est-à-dire  par  les  forces  vives  de  l’organisme,  sous  l’influence  de 
causes  communes,  comme  le  typhus  et  la  pustule  maligne,  il  est  en¬ 
core  plus  sûr  qu’une  fois  éclos  ils  créent  de  nouveaux  germes  qui 
les  reproduisent  et  les  répandent  à  la  façon  des  plantes  et  des  ani¬ 
maux,  et  plus  exactement  encore ,  car,  dans  la  famille  des  virus,  il  n’y 
a  ni  promiscuité,  ni  croisement,  ni  mulets,  ni  métis,  rien  d’hybride, 
enfin  ;  tout  s’y  passe  simplement,  et  selon  les  règles  de  la  plus  stricte 
légitimité. 

Chaque  virus  a  sa  constitution  qui  lui  est  propre,  sa  nature,  son  in¬ 
dividualité,  j’allais  dire  sa  personnalité.  On  peut  les  détruire;  les 
transformer,  jamais.  Mêlés  ensemble,  c’est  une  question  de  savoir  s’ils 
se  neutralisent  ;  cependant,  au  dire  de  M.  Auzias-Turenne,  un  mé¬ 
decin  de  Christiana  aurait  étouffé  le  virus-vaccin  dans  le  virus  sy¬ 
philitique  ;  je  n’ai  aucune  raison  pour  le  contredire,  et  cependant 
je  demande  que.  l’expérience  soit  répétée.  Pour  moi,  on  le  sait,  j’ai 
mêlé,  après  bien  d’autres’,  le  virus-vaccin  avec  le  virus  varioleux,  et 
les  deux  virus,  inoculés  ensemble  par  le  même  coup  de  lancette,  se 
sont  débrouillés  tranquillement,  et  chacun  a  marché  de  son  côté  avec 
la  même  liberté  que  si  l’inoculation  en  e.ût  été  faite  séparément. 

Ce  résultat,  qui  me  surprit  alors,  me  paraît  aujourd’hui  tout  natu¬ 
rel.  Rien  de  plus  commun  que  les  exemples  de  variole  et  de  vaccine 
marchant  ensemble  :  il  y  en  a  dans  toutes  les  épidémies.  A-t-on  ja¬ 
mais  vu  la  vaccine  prise  sur  un  varioleux  communiquer  la  variole  ? 
Et,  réciproquement,  est-il  jamais  arrivé  que  la  variole  prise  d’un  vac¬ 
ciné  ait  communiqué  la  vaccine  ?  On  l’a  cru,  on  l’a  dit  plus  d’une  fois 
pour  prouver  l’identité  des  deux  éruptions  ;  mais  il  est  survenu  des 
explosions  d’une  éruption  générale,  et  toutes  les  illusions  se  sont 
bientôt  dissipées. 

Et  cependant  la  variole  et  la  vaccine  ont  entre  elles  des  airs  de  pa¬ 
renté  incontestables  ;  elles  sont,  passez-moi  l’expression,  elles  sont 
du  même  sang  ou  peu  s’en  faut  ;  on  dit ,  par  un  abus  de  langage, 
qu’elles  s’excluent,  et,  au  contraire,  elles  se  suppléentr  et  se  servent 
de  caution  l’une  à  l’autre. 

Je  tiens  ces  principes  pour  vrais,  pour  certains  ;  et  c’est  en  leur 
nom,  c’est  au  nom  de  la  loi  qui  régit  les  virus,  que  je  déclare  sinon 
impossible,  du  moins  très-invraisemblable  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  par  la  vaccine.  _ 

Que  pensez-vous  de  votre  doctrine?  Qu’est  il  donc  arrivé  au  virus- 
vaccin  qu’il  transmette  la  syphilis?  Croyez-vous  sincèrement  qu’il 
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participe  en  quelque  chose  de  la  syphilis  sur  le  syphilisé  ;  de  sorte 
que,  après  cette  détestable  alliance  ou  mésalliance ,  il  réunit  en  lui 
deux  natures,  deux  personnes  en  une  seule;  si  bien  que,  inoculé  dans 
cet  état  mixte,  il  se  reproduit  sous  les  deux  espèces  ? 

Ou  bien  croyez-vous  que  les  deux  virus  ,  sécrétés  en  même  temps 
dans  la  même  pustule  et  par  la  même  membrane,  s’y  mêlent  sans  se 
confondre,  au  point  que,  quoique  distincts,  il  est  impossible  à  la  lan¬ 
cette  de  les  séparer  et  de  prendre  l’un  sans  l’autre? 

Ou  bien,  enfin,  êtes-vous  d’opinion  que ,  sur  quelque  sujet  qu’il 
tombe ,  scrofuleux ,  dartreux ,  syphilitique,  le  vaccin  se  préserve  de 
toute  souillure,  comme  la  piqûre  elle-même  ? 

De  toutes  les  suppositions,  c’est  bien  assurément  la  plus  raison¬ 
nable  ;  mais  ce  ne  peut  être  la  vôtre  ,  car  elle  laisse  subsister  la  diffi¬ 
culté  tout  entière,  à  moins  que,  pour  vous  tirer  d’embarras,  vous 
n’admettiez  que  la  lancette  a  pris  malencontreusement  les  deux  virus 
et  fait  du  même  coup  deux  inoculations  pour  une. 

Il  est  parlé ,  dans  l’histoire  de  la  science ,  de  quelques  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  ou  de  charbon  transmis  par  la  piqûre  des  insectes  ,  et 
notamment  de  grosses  mouches  ;  je  concevrais  de  la  même  manière 
le  transport  de  la  syphilis  par  la  lancette  du  vaccinateur  ;  ce  serait 
un  coup  de  lancette  malheureux,  et  voilà  tout. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement,  je  répète  avec  M.  Gibert 
que  la  transmission  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis  n’a  rien 
de  comparable  avec  la  transmission  de  la  syphilis  vaccinale. 

Au  commencement  de  cette  discussion  ,  on  ne  parlait  que  de  quel¬ 
ques  faits  rares,  très-rares;  maintenant,  c’est  par  centaines  qu’on  les 
compte  ;  M.  Bouvier  parle  de  300.  A  la  vérité ,  s’il  apporte  de  nou¬ 
veaux  faits,  il  n’apporte  pas  de  nouvelles  preuves  ;  il  se  contente  de 
les  affirmer  de  son  témoignage,  ce  qui  est  beaucoup,  et  d’un  ton,  d’un 
accent  qui  ne  pouvaient  que  faire  une  grande  impression  sur  l’as¬ 
semblée. 

En  y  ramenant  ma  pensée,  les  objections  de  ses  contradicteurs  me 
sont  revenues  en  mémoire,  fortifiées  des  enseignements  de  la  science. 
Dans  l’incertitude  où  elles  me  laissent,  je  crois  faire  acte  de  prudence 
et  de  déférence  pour  mes  honorables  adversaires  en  restant  dans  le 
doute,  dans  ce  doute  philosophique  qui  ,  libre  de  tout  engagement, 
laisse  l’esprit  toujours  ouvert  à  la  vérité  quelle  qu’elle  soit. 

Qui  peut  se  flatter  de  connaître  toutes  les  voies,  tous  les  procédés, 
tous  les  moyens  à  l’usage  de  la  nature  dans  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ? 

Dispute  de  mots,  dira-t-on;  non,  dispute  de  choses. 

N’est-ce  donc  rien ,  dans  notre  logique,  que  de  rapporter  l’effét  à  sa 
cause?  N’est-ce  donc  rien,  à  vos  yeux,  que  de  réserver  l’incorrupti¬ 
bilité  du  vaccin?  N’est-ce  donc  rien  que  de  réhabiliter  la  vaccine  et 
de  la  conserver  pure  et  chaste,  comme  nous  l’avons  toujours  connue  ; 
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la  vaccine,  de  toutes  les  pratiques  médicales  la  meilleure,  sans  com¬ 
paraison,  avec  aucune  autre? 

Aussi ,  je  ne  m’en  cache  pas  ,  je  m’effraye  à  chaque  nouveau  coup 
qu’on  lui  porte,  et  toutes  les  précautions  de  ses  agresseurs  ne  me  ras¬ 
surent  qu’imparfaitement.  Si  le  virus-vaccin  peut  se  souiller  du  virus 
syphilitique,  que  cherchez-vous  les  moyens  d’écarter  le  danger,  il  n'y 
en  a  pas,  hormis,  dit-on,  la  vaccine  animale.  La  vaccine  animale  1  Ne 
me  parlez  pas,  je  vous  prie,  de  cette  étrangère.  Lorsque  Jenner  eut 
trouvé  le  coiopox ,  il  savait  bien  qu’il  tenait  en  main  le  préservatif 
de  la  petite  vérole  ;  mais  le  croirait-on  ?  il  ne  savait  qu'en  faire  ;  et , 
en  effet ,  c’en  était  fait  de  sa  découverte  s’il  eût  fallu  ,  comme  il  le 
croyait ,  revenir  à  la  vache  à  chaque  nouvelle  opération.  C’est  à  ce 
temps  reculé  qu’on  voudrait  nous  reporter,  sous  le  double  prétexte  de 
rendre  au  vaccin  affaibli  sa  force  native,  et  de  prévenir  ici  le  danger, 
peut-être  plus  imaginaire  que  réel,  ou  au  moins  infiniment  rare;  et  il 
y  a  de  cette  rarété  plus  que  le  fait,  il  y  a  de  bonnes  raisons  à  donner 
et  que  je  donnerai  en  temps  et  lieu  ;  mais  n'anticipons  pas,  la  vaccine 
dite  animale  n’est  pas  en  discussion  pour  le  moment  ;  son  tour  viendra 
avec  le  rapport  dont  la  lecture  de  M.  Lannois  ne  peut  manquer  d’être 
l'objet. 

M.  Devergie  a  signalé  les  inconvénients  de  la  voie  dans  laquelle 
M.  Depaul  s’est  engagé  ;  je  me  joins  à  lui ,  non  pas  pour  demander 
une  nouvelle  commission ,  mais  pour  proposer  le  renvoi  du  rapport 
en  discussion  à  la  commission  de  vaccine. 

Séance  dit  14  mçtrs.  M,  Bertillon ,  cahdidat  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène,  lit  un  Mémoire  sur  les  diverses  mesures  de  la 
vie  humaine ,  dont  voioi  l’analyse  : 

Quand  une  influence,  même  très-légère,  soit  salutaire,  soit  défavo¬ 
rable,  s’étend  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  elle  a  pour  résultat 
nécessaire  d’agir  non-seulement  sur  la  santé,  mais  encore  sur  la  mor¬ 
talité  elle-même,  qu’elle  diminue  ou  qu’elle  augmente.  C’est  ainsi  que 
l’on  a  constaté  que  la  cherté ,  que  l’habitation  des  villes  ont  pour  ré¬ 
sultat  d’aggraver  la  mortalité  ,  et ,  pour  la  ville  de  Paris,  avec  tant 
d’intensité ,  qu’un  même  nombre  de  femmes  comprises  entre  15  et 
60  ans,  et  fournissant  1,00  décès  annuels  en  province,  en  donne  131  à 
Paris  (1850-52);  pour  les  hommes  de  ces  mômes  âges ,  100  décès  en 
province  correspondent  à  125  à  Paris,  aggravation  qui,  pour  les  douze 
arrondissements  du  Paris  de  1850-52,  constitue  une  surcharge  annuelle 
de  1300  décès  féminins  et  1054  masculins  â  ces  seuls  âges  de  force  et 
de  production.  Il  résulte  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  que  la 
durée  de  la  vie  humaine  est  une  mesure  très-délicate  et  très-précise 
des  conditions  d’hygiène  d’un  milieu.  Malheureusement,  la  manière 
de  mesurer  cette  durée  et  la  vitalité  â  chaque  âge  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  erreurs  et  aux  divergences  les  plus  inattendues. 
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M.  Bertillon,  pour  faire  sentir  par  un  exemple  plus  simple  le  vice 
qui  entache  ces  appréciations,  suppose  qu’il  s’agit  de  ranger  par  ordre 
de  grandeur  trois  tètes  types,  l’une  d’un  nègre,  l’autre  d’un  Tatare 
et  la  troisième  d’un  Français. 

Si  j'étais  négrophile,  dit  M.  Bertillon  ,  et  que  je  voulusse  favoriser 
l’Africain,  je  mesurerais  le  diamètre  antéro-postérieur  :  le  nègre,  ayant 
le  crâne  plus  allongé,  devrait  être  placé  le  premier,  ensuite  le  Fran¬ 
çais,  ensuite  le  Tatare.  Mais  si  j’étais  Tatare,  je  prendrais  le  dia¬ 
mètre  transverse,  et  aussi  légitimement  je  placerais  le  Tatare  au 
premier  rang,  puis  le  Français,  puis  le  nègre.  Mais  étant  Français,  je 
ferai  le  produit  des  deux  diamètres,  et  j’aurai  Insatisfaction  déplacer 
mon  compatriote  le  premier,  puis  le  Tatare,  puis  le  nègre. 

Si  l’Africain ,  mécontent  de  ce  classement ,  concluait  que  le  mesu¬ 
rage  des  crânes  est  chose  chimérique  ;  que  par  lui  on  obtient  tout 
ce  que  l’on  veut,  il  aurait  produit  un  argument  de  même  ordre  et  aussi 
fort  que  ceux  de  quelques  Européens  sur  la  statistique. 

Le  mesürage  dé  la  vie  humaine  est  encore  plus  arbitrairè ,  puisque 
ce  n’est  pas  trois  mesures,  mais  dix  qui  sont  en  usage,  et,  pour  comble 
de  confusion,  plusieurs  de  ces  mesures  si  dissemblables  ont  le  même 
nom;  cinq  ou  six  d’entre  elles  se  disent. vie  moyenne.  Ainsi,  tandis 
qu'en  France  (période  1840-89) ,  la  vraie  vie  moyenne  mathématique 
est  de  40,18  ans,  elle  est  dite  de  38,6  ans  d’après  la  manière  d’un 
grand  nombre  de  statisticiens,  et  particulièrement  de  M.  Legoyt,  dans 
les  publications  officielles  ;  de  36,6  ans  selon  le  mesurage  de  M.  Gail¬ 
lard  ;  de  38  selon  là  méthode  de  plusieurs  autres  ;  de  41  ans  selon 
celle  de  Price,  adoptée  par  M.  Ch.  Dupin  (de  l’Institut)  ;  enfin  dé  43  se¬ 
lon  une  dernière  méthode. 

Cependant  l’idée  de  la  vie  moyenne  est  fort  précise:  elle  est  due  à 
Nicolas  Bernouilli,  qui  l’a  trouvée  en  appliquant  à  la  vje  humaine  la 
formule  de  l’espérance  mathématique,  laquelle  règle  la  part  à  laquelle 
chaque  joueur  aurait  droit  s'il  quittait  le  jeu  avant  la  fin  de  la  partie. 
Dé  môme  ,  si  un  nouveau-né,  lin  homme  de  30  ans ,  un  vieillard  de 
70  ans  (de  santé  normale  pour  leur  âge) ,  cessaient  de  s’abandonner 
aux  chances  aléatoires  de  la  vie  ou  de  la  mort,  qui  peuvent  les  faire 
mourir  demain  ou  vivre  au  delà  de  leur  centième  année  ;  si ,  dit 
M.  Bertillon,  ils  pouvaient  changer  cet  avenir  incertain  contre  un  fixe 
assuré,  quelle  serait  la  part  de  chacun?  Cette  part,  qui  ne  peut  évi¬ 
demment  se  déterminer  que  d’après  les  chances  de  vie  et  de  mort  qqi 
pèsent  actuellement  sur  chacun  des  âges  qui  leur  restent  à  parcourir, 
cette  part  est  précisément  ce  que  l’on  appelle  la  vie  moyenpe  à  la 
naissance,  à  30  ans,  à  70  ans.  En  ne  s’occupant  que  de  la  vie  moyenne 
à  la  naissance,  nous  dirons  donc  que  cette  vie  est  la  quantité  d’an- 
néos  à  vivre  auxquelles  auraient  droit  les  nouveau-nés  du  rail}ep 
étudié,  si  l’on  partageait  également  entre  eux  les  chances  de  vie  et 
do  mort  propres  à  chaque  âge; 
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C’est  cette  vie  moyenne  ainsi  déterminée  qui  est  de  40  ans  en 
France  (période  1840-S9).  Cette  valeur  est  incontestable  et  incontestée; 
ma;is  sa  détermination  est  délicate  et  exige  des  calculs  fort  laborieux  ; 
c’est  ce  qui  lui  a  créé  tant  de  rivales.  La  principale  est  l'âge  moyen 
des  décédés,  qui  est  en  France  de  35,6  ans,  et  que  M.  Legoyt  appelle 
aussi  vie  moyenne. 

C’est  que,  en  effet,  si  la  natalité  et  la  mortalité  à  chaque  âge  eussent 
été  invariables  depuis  un  siècle  ;  si,  entre  autres  ,  la  mortalité  rapide 
de  l’enfance  il  y  a  50  à  60  ans  ;  si  les  guerres  désastreuses  de  l’Empire, 
qui  ont  fait  disparaître  plus  d’un  million  et  demi  de  nos  jeunes  hom¬ 
mes  ;  si  ces  causes  n’eussent  point  décimé  les  rangs  de  ceux  qui  sont 
nos  vieillards  aujourd’hui,  les  tables  mortuaires  que  nous  donne  l’état 
civil  seraient  plus  fournies  en  décédés  âgés,  et,  partant,  l’âge  moyen 
des  décédés  serait  plus  élevé  et  se  rapprocherait  delà  vie  moyenne; 
la  théorie  montre  môme  qu’il  se  confondrait  avec  elle  si  l’état  station¬ 
naire  eût  été  absolu. 

C’est  cette  hypothèse  d’une  population  invariable  dans  tous  ses 
éléments  depuis  un  siècle,  dans  laquelle  se  sont  complu  trop  exclu¬ 
sivement  les  mathématiciens  purs,  qui  a  égaré  les  statisticiens  ;  ils 
ont  trouvé  commode  et  cru  suffisamment  exact  de  retenir  la  formule 
d’égalité  entre  la  vie  moyenne  et  l’âge  moyen  des  décédés ,  sans 
prendre  souci  de  l’hypothèse  qui  en  faisait  la  garantie.  C’est  dans  le 
môme  esprit  qu’ils  se  sont  empressés  d’adopter  la  remarque  de  La- 
place  et  de  Fourrier,  quimontre,  toujours  dans  le  cas  d’une  population 
stationnaire,  que  la  vie  moyenne  est  égale  au  quotient  de  la  popula¬ 
tion  divisé  par  les  naissances  ou  môme  par  les  décédés  annuels ,  car, 
dans  le  cas  d’une  telle  population  ,  D=N.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
môme  dans  une  population  dont  toutes  les  couches  d’âges  ont  été 
profondément  remuées  et  troublées  par  des  guerres,  des  migrations, 
une  mortalité  plus  rapide,  etc.  Ainsi,  en  France,  le  premier  quotient 
P/N  donne  36,6  à  38,  suivant  que  l’on  comprend  ou  non  les  mort-nés; 
le  second  P/D  donne  43.  On  voit  donc  que  ces  deux  valeurs  n’ont  pas 
plus  de  raison  en  théorie  qu’en  fait  pour  représenter  la  vie  moyenne. 

M.  Bertillon  ne  fait  pas  grâce  davantage  à  la  méthode  et  à  la  logi¬ 
que  de  juste  milieu  employée  par  M.  Ch.  Dupin,  qui,  sans  aucune  dé¬ 
monstration,  suppose  cette  vie  moyenne  à  peu  près  égale  à  la  popula¬ 
tion  divisée  par  la  demi-somme  des  décès  et  des  naissances;  ce  qui 
donne  44  pour  la  France.  Le  voisinage  de  40  et  44  est  d’ailleurs  for¬ 
tuit;  car,  pour  la  Dordogne ,  il  trouve  :  vie  moyenne,  43,  et  le  juste 
milieu  de  M.  Ch.  Dupin,  38. 

M.  Bertillon  rejette  donc  absolument,  et  comme  dénomination  et 
comme  mesure,  tous  ces  prétendus  succédanés  de  la  vie  moyenne. 

La  vie  probable  est  dans  son  travail  l’objet  de  considérations  de 
môme  ordre. 

11  termine  par  l’examen 
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comme  mesure  des  conditions  sanitaires,  et  il  rejette  également  cette 
valeur  si  communément  employée  ;  car  il  fait  remarquer  qu’elle  est 
bien  plus  influencée  par  les  différences  dans  la  composition  des  âges 
d’une  population  que  par  celle  du  danger  de  mort  qui  pèse  à  chaque 
âge  et  qui  seule  est  la  mesure  des  conditions  hygiéniques.  Il  est  clair, 
en  effet,  qu’une  population  qui  aura  plus  de  naissances,  et  par  suite 
plus  de  jeunes  enfants  ou  bien  plus  de  vieillards  dans  ses  rangs,  aura 
une  mortalité  générale  plus  rapide ,  sans  que  cela  infère  aucunement 
que  la  mortalité  propre  à  chaque  âge  soit  plus  considérable. 

M.  Bertillon  conclut  donc  que  l’hygiéniste  doit  s’efforcer  de  se  pro¬ 
curer  les  documents  qui  lui  donnent  la  composition  par  groupes 
d’âges  correspondants  des  vivants  et  de  leurs  décédés  ;  par  la  compa¬ 
raison  terme  à  terme  de  ces  deux  éléments ,  il  obtient  facilement  le 
danger  de  mourir  qui  pèse  sur  chaque  âge,  ce  qui  donne  la  vraie  me¬ 
sure  des  conditions  sanitaires  du  milieu  étudié.  Les  groupes  d’âges 
doivent  être  le  plus  petits  possible;  cependant,  comme  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  les  connaître  avec  détail,  une  division  qui  se  bor¬ 
nerait  à  dire  ceux  de  0  â  5  ans,  de  S  à  iS  ans,  de  15  à  60  ans,  et  au 
delà  de  60  ans,  serait  encore  très-précieuse.  Quand  on  ne  connaît  ab¬ 
solument  que  le  total  des  décédés  et  des  vivants ,  leur  rapport  (  soit 
pour  la  France  0,023,  c’est-à-dire  23  décès  sur  1,000  vivants)  n’a  pour 
l’hygiène  du  groupe  qu’une  signiflcation  bien  restreinte  et  qui  doit 
rendre  très-circonspect  sur  les  conclusions  que  ce  rapport  semble 
solliciter.  On  doit  alors  s’efforcer  d’augmenter  sa  signiflcation  en  rap¬ 
prochant  de  lui  le  nombre  proportionnel  des  naissances  et  tout  ce  qui 
peut  faire  présumer  la  distribution  des  vivants  selon  les  âges. 

En  ce  qui  concerne  la  vie  moyenne,  sa  détermination  exige  des  con¬ 
ditions  spéciales ,  des  calculs  longs  et  minutieux.  M.  Bertillon  en  a 
donné  des  formules  nouvelles  et  plus  simples  que  celles  qui  avaient 
encore  été  produites,  dans  la  12“  édition  du  Dictionnaire  Nysten,  de 
Littré  et  Robin,  qui  vient  de  paraître  tout  nouvellement. 

Fin  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  Après  un  résumé  pré¬ 
senté  par  M.  Depaul,  la  clôture  de  la  discussion,  demandée  par  un 
grand  nombre  de  membres,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

L’Académie  adopte  la  proposition  de  M.  Devergie ,  demandant  le 
renvoi  du  rapport  à  la  commission  de  vaccine ,  avec  un  amendement 
proposé  par  M.  J.  Guérin,  ayant  pour  objet  de  voter  des  remerciments 
à  M.  Depaul  pour  ses  recherches  sur  la  syphilis  vaccinale. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination  au  scrutin 
des  commissions  de  prix  pour  l’année  1865.  Voici,  d'après  le  dépouil¬ 
lement  du  scrutin ,  la  composition  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l’Académie  (paralysies  traumatiques).  M.àl.  Gosselin,  Larrey, 
Nélaton,  Bouvier  et  Colin. 

Prix  Portai  (caractères  anatomiques  du  cancer).  MM.'. Griiveilhier, 
Barth,  Denonvilliers,  Bouillaud  et  Robin. 
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PrixCiwieux  (paralysies  générales,  folie).  MM.  Fdlretj  Baillarger, 
Rostan ,  Jolly  et  Cerise. 

Pri.*  CâpUron  (pouls  dans  l’état  puerpéral).  MM;  Danyau ,  Dépaul  , 
Jàc({ueraier,  Devilliers  et  Blot. 

Prix  Barbier  (maladies  incurables).  MM.  Cloquetj  Velpeau,  Rieord  , 
Briquet  et  Guérard. 

Prix  Aihussat  (chirurgie  expérimentale).  MM.  Jobert  (de  Lamballe)  ^ 
Bernard,  Bouley,  Guérin  et  MiChon. 

Prix  Godard  (pathologie  externe);  MM.  Laugier^  Ségalas ,  Béclard  , 
Hervez  de  Ohégoin  et  HUgüier. 

Séance  du  21  mars.  M.  Piorry  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à 
une  nomelle  méthode  de  'thoracentése.  Cette  méthode  consisterait  à  faire 
la  thoracentèse  sous  l’eau.  M.  Piorry  se  sert  à  cet  effet  d’un  trois- 
quarts  à  robinet,  à  la  candie  duquel  est  adaptée  une  sonde  en  Caout¬ 
chouc  flexible,  qui  plonge  dans  un  bassin  rempli  d’eau.  Pour  vider  la 
plèvre,  dn  ouvre  le  robinet  pendant  l’expiration  et  on  le  ferme  pen¬ 
dant  l’inspiration. 


U,  Académie  des  sciences. 

Dialyse.  —  Élection.  —  Ferment  pancréatique. 

Séance  du  20  février.  L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  aucune 
cominunication  directement  afférente  aux  sciences  médicales, 

Séaffcé  dii  27  février.  M.  Bussy  présente  Un  extrait  d’un  trtémoîre  üè 
M.  O.  Réveil  intitulé  ;  De  là  Dialyse  et  de  son  applicâtion  a  là  rechéhke 
des  substances  toxiques;  de  l’emploi  de  Viodure  de  mercUré  ei  de  potas¬ 
sium  poiir  la  rècherché  des  alcalis  organiques. 

Ce  travail  së  résunie  en  partie  dans  les  fcdnclUsidhs  suivantes  : 

•1”  La  dialyse,  c’est-à-dire  la  sépardlion  des  sübàtahces  cristal¬ 
loïdes  d’avec  les  colloïdés  au  tndyëh  d’une  itiertibrane  ou  de  vases 
porèiix  ,  peut  Ôtrë  appliiquée  daris  quelques  cas  âvët  avantage  à  la 
recherche  des  pdlsdhs ,  et  à  leur  sépUràtion  d’avec  l'éS  matières  orgd- 
nîqués. 

2»  La  présélice  des  tiiatières  grasses  est  Un  obstacle  à  la  Séparation, 
mais  cet  obstacle  n’est  pas  absolu ,  il  est  d’aiitant  plus  grand  que  leur 
proportion  ëst  plUs  Considérable  Ut  qu’ClleS  sont  plus  divisées  (  émul¬ 
sionnées). 

3°  La  Séparàtibh  dëS  bolloïdoS  déS  cristallbldes  ëst  d’autant  plus 
rapide  qu’il  qxiste  une  plus  grande  différence  de  température  ëptre 
les  deux  liquides,  cëlUi  du  dldlyséur  ët  célui  dli  rëcipîërit,  quoique 
l’équilibre  ne  tarde  pas  à  s’ëthblir. 
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4°  La  présence  des  substances  albumineuses  est  un  obstacle  beau¬ 
coup  plus  puissant  lorsqu’il  s’agit  de  poisons  qui  peuvent  contracter 
avec  elles  des  combinaisons  insolubles  ;  tels  sont  les  sels  de  cuivre  , 
de  mercure,  de  fer,  de  plomb ,  d’étain ,  etc.  Il  faut  dans  ces  cas,  et 
lorsque  la  dialyse  aura  donné  des  résultats  négatifs,  porter  le  liquide 
à  l’ébullition  en  présence  d’un  acide  (  nitrique ,  chlorhydrique  )  ,  sé¬ 
parer  le  coagulüm ,  le  diviser,  le  faire  bouillir  avec  de  l’eau  acidulée 
par  le  même  acide,  recueillir  les  liquides,  lës  réltnir  et  les  soumettre 
au  dialyseur. 

5°  La  présence  des  substances  albumineuses  n’est  pas  aussi  nui¬ 
sible  avec  les  substances  non  capables  de  se  combiner  avec  elles  ;  tels 
sont  les  alcalis  organiques,  les  acides  arsénieux  et  arsénique,  les  ar- 
sénites,  les  arséniates  et  les  cyanures  alcalins,  etc.  Toutefois  la  dia¬ 
lyse  s’effectue  mieux  et  plus  rapidement  lorsqu’on  opère  la  séparation 
préalable  par  l’eau  acidulée  et  l’ébullition  ;  il  faut  dans  tous  les  cas 
agir  sur  les  résidus  coagulés. 

6“  Quelles  que  soient  les  précautions  prises  dans  les  opérations,  la 
séparation  des  matières  toxiques  cristalloïdes  n’est  jamais  assez  ab¬ 
solue  pour  qu’on  puisse  agir  directement  sur  le  produit  dialysé  au 
moyen  des  réactifs  ordinaires. 

7°  La  séparation  des  alcalis  organiques  tenus  en  dissolution  dans 
les  liquides  d’origine  animale  (lait,  urine,  sang,  bouillon ,  bile ,  etc.) 
se  fait  lentement  et  d’une  manière  spéciale  pour  chacun  d’eux.  Le 
passage  se  continue  quelquefois  pendant  cinq  à  dix  jours  ;  on  hâte 
cette  séparation  en  changeant  l’eau  du  vase  inférieur  et  la  membrane 
du  septum  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

80  La  présence  des  alcalis  organiques  peut  être  constatée  dans  le 
liquide  dialysé  au  moyen  de  Tiodüre  double  de  mercure  et  de  po¬ 
tassium  ,  et,  lorsqu’on  agit  sur  un  liquide  incolore  ,  on  peut  opérer 
directement  sur  le  précipité  pour  caractériser  l’alcaloïde  qui  le  con¬ 
stitue. 

9°  Certains  alcalis  Organiques  ,  tels  que  l’atropine ,  l’aconitlne  ,  la 
daturine,  la  solânine,  la  vératrine,  et  parmi  les  corps  neutres  la  digi¬ 
taline,  ne  sont  pas  suffisamment  caractérisés  chimiquement,  et, 
pour  pouvoir  affirmer  leur  présence  dans  des  matières  suspectes  et  en 
justice,  il  faut  absolument  avoir  recours  à  l’expérimentation  physio¬ 
logique. 

10“  La  même  expérimentation  sera  indispensable  dané  tous  les  cas 
où  les  alcaloïdes  mieux  caractérisés,  comme  la  morphine ,  la  strych¬ 
nine,  la  brucine,  etc.,  auraient  été  isolés  impiirs  et  mélangés  avec 
les  matières  étrangères  qui  en  modifient  ou  en  masquent  les  léac- 
tions. 

Séance  du  6  mars.  L’Académie,  procqde  ,  par  voie  du  scrutin  ,  i\  la 
nomination  d’un  ac,ad|émicien  libre  qui  remplisse  la  place  laissée  va¬ 
cante  par  le  décès  de  M.  Du  Potit-Thouars. 
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La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  li{;ne,  M.  Rolin  ; 

En  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bourgeois,  Cap, 
Michel  Lévy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  de  votants  étant  64, 

M.  Roulin  obtient . 41  suffrages. 

M.  Michel  Lévy . 19  — 

M.  Bourgeois .  2  — 

M.  Cap .  2  — 

M.  Roulin ,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  dé¬ 
claré  élu. 

—  M.  Lucien  Corvisart  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  For¬ 
mation  nutritive  du  ferme7it  pancréatique.  Les  expériences  sur  les¬ 
quelles  repose  ce  travail  ont  été  faites  en  commun  par  M.  Corvisart 
et  M.  Schilf.  Voici  en  quels  termes  M.  Corvisart  les  résume  : 

«  Avec  ou  sans  section  du  pneumogastrique ,  après  avoir  ligaturé 
le  pylore,  on  lavait  l’estomac  pour  le  débarrasser  de  toute  matière 
étrangère  à  son  propre  tissu;  on  introduisait  dans  la  cavité  gastrique 
les  substances  à  expérimenter  ;  on  liait  l’œsophage  pour  empêcher 
qu’elles  ne  s’échappassent,  et,  au  moment  où  l’on  prenait  le  pancréas, 
à  la  cinquième  ou  sixième  heure  de  l’expérience,  pour  le  mettre  en 
infusion,  afin  de  retirer  le  ferment  qu’il  avait  formé  et  en  mesurer  la 
puissance,  on  vidait  l’estomac,  on  pesait  son  contenu  après  l’avoir 
desséché  pour  savoir  s’il  avait  bien  absorbé  les  substances  qu’on  lui 
avait  confiées  et  en  quelle  quantité.  L’expérience  était  commencée  à 
la  dix-huitième  heure  du  jeûne  chez  le  chien. 

«  Dans  une  première  série  d’expériences,  on  introduisit  du  sable,  de 
l’eau  pure,  du  suc  gastrique,  de  l’amidon  ou  empois,  du  sucre  candi 
en  solution,  de  l’huile  d’olive,  toutes  substances  non  digestibles  dans 
l’estomac  et  ne  pouvant  pas  former  de  peptones.  Cinq  heures  après, 
on  mit  le  pancréas  en  infusion,  on  chercha  à  lui  enlever  son  ferment. 
Or,  bien  qu’il  y  ait  eu  présence  de  solides  et  de  liquides,  et  par  con¬ 
séquent  excitation  sympathique  ou  vaso-motrice  ;  bien  qu’il  y  ait  eu 
absorption  énergique  de  substances  solubles,  on  observa  que  le  pan¬ 
créas  restait  pauvre  en  ferment. 

«  Dans  une  autre  série  d’expériences,  au  contraire  ,  les  substances 
furent  digestibles ,  pour  que  la  digestion  gastrique  pût  faire  des  pep¬ 
tones  ,  on  introduisit  de  la  viande ,  et  les  nerfs  pneumogastriques 
furent  respectés  ;  celle-ci  fut  naturellement  dissoute  ,  transformée 
en  peptone  et  absorbée  sur  place  par  l’estomac  fermé  ;  dans  ce 
cas  on  observa  que  le  pancréas  se  chargea  aussitôt  au  maximum  de 
son  ferment. 

«  Malgré  la  viande ,  dès  que  l’estomac  était  réduit  à  l’impuissance 
par  la  section  des  pneumogastriques  dans  d’autres  expériences,  les 
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peptones  ne  se  formaient  point  et  le  pancréas  ne  se  chargeait  pas. 

«  On  varia  alors  les  essais  :  on  réduisit  l’estomac  à  l’impuissance  par 
la  section  des  nerfs  vagues ,  et  dans  cet  estomac  on  injecta  la  sub¬ 
stance  déjà  dissoute  et  digérée  de  la  viande ,  c’est-à-dire  les  peptones 
normalement  produites  dans  l’estomac  d’un  autre  animal;  ces  sub¬ 
stances  amenèrent  le  chargement  du  pancréas  en  ferment ,  comme  si 
les  pneumogastriques  n’avaient  pas  été  coupés, 

«  On  fit  la  même  expérience  avec  des  peptones  faites  hors  du  corps 
par  la  pepsine;  elles  furent  absorbées,  et  le  chargement  maximum  du 
pancréas  eut  lieu  de  même. 

«  Mais,  chose  remarquable,  tandis  que  l’amidon  ou  le  sucre  en  solu¬ 
tion  et  absorbés  se  montraient  aussi  inertes  que  l’eau  seule,  la  dex- 
trine  partagea  avec  les  peptones  gastriques  le  pouvoir  de  provoquer 
le  chargement  maximum  du  pancréas  en  ferment  digestif. 

a  L’absorption  de  ces  matériaux,  se  faisant  dans  l’intestin,  non  dans 
l’estomac,  n’avait  plus  d’effet.  » 

Séance  du  13  mars.  M.  Maisonneuve  présente  un  instrument  de  litho- 
tritie,  qui  permet  d’introduire  à  volonté  dans  la  vessie,  pendant  l’o¬ 
pération  ,  telle  quantité  de  liquide  ou  de  gaz  que  l’on  juge  conve¬ 
nable. 

— M.  Sandras  communique  une  Étude  sur  la  digestion  et  l’alimentation. 

—  M.  Fock  communique  un  travail  sur  le  tœnia  et  le  moyen  de  s’en 
débarrasser. 

—  àf.  le  Dr  Hameau  adresse  une  réclamation  relative  à  un  passage 
d’un  rapport  sur  la  pellagre  ,  récemment  présenté  à  l’Académie  des 
sciences,  par  M.  Rayer. 
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Conférence.s  historiques  sur  la  médecine  et  la  chirurgie.  —  Concours  pour  Vagré- 
gaiiou  au  Val-de-Grâce. 

Des  conférences  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
viennent  d’être  instituées  à  la  Faculté.  L’idée  de  ces  leçons,  due  à 
M.  Verneuil,  a  reçu  de  M.  Tardieu  le  plus  bienveillant  appui.  Déjà 
deux  conférences  ont  eu  lieu,  la  première  par  M.  Verneuil  sur 
les  chirurgiens  érudits  et  Antoine  Louis ,  le  secrétaire  illustre  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie; la  seconde  par  M.  Lasègue,  sur  l’École 
de  Halle  en  général  et  sur  Stahl  en  particulier.  Nous  ne  pouvons  pas 
vanter  ici  le  mérite  de  ces  deux  leçons,  nous  n’aurons  pas  davantage 
à  parler  de  celles  qui  viendront  ensuite  ;  car,  par  la  liste  que  nous 
publions  plus  bas  ,  on  verra  que  presque  toutes  ces  conférences  sont 
faites  par  nos  amis,  collaborateurs  habituels  des  Archives.  H  nous  Suffira 
de  dire  que  les  leçons  de  MM.  Verneuil  et  Lasègue  ont  eu  lieu  devant 
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un  très- nombreux  amphithéâtre,  et  qu’âplusieurs  reprises  lës  discbilrs 
dés  deux  orateurs  ont  été  couverts  des  pliis  chaleureux  applaudisse¬ 
ments. 

Ces  conférences  ontlieü  dans  le  grand  amphithéâtre  dé  la  Faculté, 
le  lundi ,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’ordre  et  sur  lés  su¬ 
jets  suivants  : 

Le  lundi  20  mars,  M.  Vérneuil,  —  Les  chirurgiens  érudits  ;  Antoine 
Louis, 

Le  lundi  27  mars,  M.  Lasègue.  —  L’Écoié  de  Halle  (Stâhl,  Pred. 
Hoffmann). 

Le  lundi  3  avril,  Al.  Brocâ.  —  Celse.  (Cette  conféréncè,  poui  cause 
de  maladie,  aura  lieu  ultérieurement.) 

Le  lundi  10  avril,  M.  Chauffard.  —  Laënnec. 

Le  lundi  24  avril,  AL  Trélat.  —  Félix 'Würtzlüs  (xvi®  siècle). 

Le  lundi  lor  mai,  AI.  Parrot,  —  Alaximîlien  Stoll. 

Le  lundi  8  mai,  M.  Le  Fort.  — Riolan. 

Le  lundi  15  mai,  M.  Lorain.  —  Jenner. 

Le  lundi  22  mai,  M.  Follin.  —  Guy  de  Chauliac. 

Le  lundi  29  mai,  M.  Gubler.  —  Sylvius  et  l’IatrOchimie. 

Le  lundi  12  juin,  M.  Tarnier.  —  Levret. 

Lé  lundi  19  juin,  M.  AxoUfeld.  —  Jean  de  Wier  et  les  Sorciérs. 

Le  lundi  26  juin,  M.  Beclard.  —  Harvey. 

MtNisi'ÈHÈ  DË  LA  GUEanÉ.  —  Concows  pouT  qüatve  É^ploîs  ile  professeur 
agrégé  à  l'École  iVnpknale  d'application  de  niédecine  et  de  pharmacie 
militaires. 


Paris,  le  3  mars  1865. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-^de-Grâce ,  le  2  novembre  prochain, 
pour  quatre  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Ces  emplois  se  rattachent  à  chacun  des  enseignements  suivants  ; 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires  ; 

Maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

Clinique  chirurgicale  ; 

Anatomie  topographique. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  indiquées  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecine.  —I.  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiolo¬ 
gie  militaire. 

li.  Leçon  sur  une  question  d’iiygiène  et  de  médecine  légale  mili¬ 
taires. 

ni.  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints  l’un  de 
maladie  aiguë,  l’autre  d’aff'ection  chronique  ;  leçon  sur  les  deux  cas 
observés. 
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ÎVI  Autopsie  cadavérique ,  avec  démonstration  dès  lésions  qu’elle 
révèle,  s’il  y  a  lieu,  de  médecine  légale. 

Chirù¥gie.  —  t.  Composition  écrite  sur  Une  question  de  pathologie 
chirurgicale  tirée  principalement  des  lésions  observées  aux  arniées. 

II.  Préparàtiori  d’Une  région  anatomique  ;  —  description  de  cette 
région  ;  —  indication  des  applications  de  pathologie  interne  Ou  externe 
et  de  médecine  Opératoire  qu’elle  comporte. 

III.  Exarfaëti  clinique  dé  dëiix  malades,  atteints  l’uh  d’unè  lésion 
aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique. 

IV.  pratique  de  deux  opérations  chirurgicales ,  aveb  appréciation 
des  méthodes  et  dès  procédés  qui  s’y  rattachent;  pansemént;  —  ap¬ 
plication  de  deux  bandages  bu  appareils. 

Lés  deux  premières  épéeuVes  ,  poür  l’urte  comme  poür  l’autre  déS 
spécialités,  Seront  éliminatoires. 

Aux  termes  dé  l’art.  6  du  décret  du  13  novembre  1832 ,  he  pour¬ 
ront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  que  les  médecins  dés 
gradés  d’aides-major  dé  Ir»  classe  et  de  major  de  2°  ou  de  Ir»*  classe. 

Les  officiers  de  sartté  de  cés  trois  gtades  qui  désireront  concourir 
soumettront  au  ministre  une  demandé  régulière  appuyée  d’UH  aviS 
motivé  de  léürs  chefs. 

Cette  demande  fera  connaître  pour  quellé  Spécialité  se  présente  le 
candidat,  ét  devra  étré  parvenue  au  ministre  avant  lé  lor  octobre  pro¬ 
chain,  terme  de  rigueur  ,  phr  l’intermédiaire  deS  généraux  division¬ 
naires  bu  dés  intendants  militaires,  suivant  qlîe  le  Cahdidât  appartient 
au  sérvice  régimentaire  ou  à  iih  établissement  hospitalier. 

Les  candidats  qui  seront  nommés  aux  emplois  ci-déssüs  désignés 
entreront  en  exercice  le  l®'  décembre  de  l’année  courahté; 
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Traité  d'anatomie  descriptive ,  par  M.  le  professeur  CBUVËti.HiÉii, 
ie  édition ,  avec  la  collaboration  de  MM.  lés  fats  Marc  Seé  ét  de 
M.  Gbuveilhier  fils;  t.  II.  Splanchnologie  (820  pages),  avec  338 
figures  tirées  en  noir  et  en  couleur,  et  intercalées  dans  lé  texté. 
taris,  Asselin,  1863.  Prix  :  9  fr. 

Si  le  succès  des  livrés  est  en  raison  dé  leur  utilité  ,  lé  Traité  de  la 
splanchnologie  do  M-  Cruveilhier  prendra  place  parmi  lés  jiiibücations 
les  mieux  accueillies  de  notre  temps  ;  rèvu  ,  complété  ,  mis  au  bou- 
rant  des  plüs  récentes  décoiivertés  dé  là  science  Sàhs  avolrrieh  perdu 
de  sa  clarté  et  de  sa  simplicité  d’exposition,  enrichi  de  ffguréil  d’iine 
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exécution  parfaite,  ce  livre  est  appelé  à  rendre  aux  médecins  un  si¬ 
gnalé  service. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  combien,  entraînés  parles  exigences 
d’autres  études,  absorbés  par  des  nécessités  de  chaque  jour,  nous  ou¬ 
blions  des  notions  anatomiques  qui  ont  été  la  base  de  notre  première 
instruction.  L’étudiant,  sous  la  pression  des  examens  ou  des  concours, 
avec  les  facilités  que  lui  donnent  ses  loisirs  relatifs,  peut  reprendre 
à  son  gré  les  détails  qui  s’elfacent  de  la  mémoire.  Le  médecin  n’a  plus 
l’accès  des  amphithéâtres  et,  même  dans  les  hôpitaux,  il  va  droit  aux 
organes  dont  il  attend  la  lésion  dans  les  autopsies.  Reprendre  la  lec¬ 
ture  d’un  traité  de  splanchnologie  est  un  travail  aride  auquel  on  se 
résigne  à  peine,  et,  à  la  longue  ,  la  plupart  vivent  sur  des  réminis¬ 
cences  qu’ils  ne  peuvent  ni  compléter  ni  rajeunir.  Personne  cepen¬ 
dant  n’hésite  à  reconnaître  qu’il  est  regrettable  de  ne  pas  entretenir 
sans  relâche  des  connaissaces  dont  on  ne  discute  plus  la  nécessité. 
Bien  que  les  médecins  aient  à  un  moindre  degré  que  les  chirurgiens 
l’obligation  d’un  savoir  anatomique  exact  et  rigoureux ,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l’inexactitude  du  diagnostic  tient  souvent  â  la 
manière  insuffisante  dont  on  se  représente  l’état  des  parties. 

Chaque  fois  qu’un  médecin  a  repris  en  sous-œuvre  avec  une 
persévérance  assidue  l’histoire  de  la  structure  et  des  rapports  d’un 
organe,  il  en  a  tiré  les  plus  profitables  enseignements  et  il  a  donné  à 
ses  recherches  cliniques  une  singulière  originalité. 

Il  suffit  de  voir  comment  la  science  de  l’appareil  musculaire  a  rendu 
service  à  l’étude  des  paralysies  atrophiques,  comment  la  constatation 
des  rameaux  affectés  a  éclairé  la  pathologie  du  système  nerveux  et 
quelle  source  de  découvertes  a  ouvert  l’anatomie  histologique  des 
organes  splanchniques. 

La  splanchnologie  résume  la  somme  des  éléments  organiques  sur 
lesquels  porte  surtout  la  pathologie  médicale.  Réduite  autrefois  à  la 
description  des  parties,  à  leurs  apparences  extérieures  ,  à  leurs  rela¬ 
tions  mutuelles,  elle  a  pris,  grâce  au  microscope,  une  telle  extension 
qu’on  peut  dire  qu’elle  s’est  transformée.  Cette  rénovation  est  de  date 
encore  récente  :  même  à  Paris,  l’histologie  n’a  d’enseignement  officiel, 
et  on  pourrait  presque  dire  d’enseignement  libre  que  depuis  un  petit 
nombre  d’années.  L’Allemagne  ,  qui  nous  avait  devancés  dans  cette 
voie,  ne  fournissait  pas  aux  praticiens  les  moyens  de  s’associer  au 
progrès.  Les  traités  élémentaires  d’histologie,  et  il  en  est  d’excellents, 
n’ont  pas  trouvé  de  traducteurs.  Sans  planches  nombreuses  à  l’appui, 
les  descriptions  les  mieux  réussies  fussent  rb„tées  inintelligibles  ,  et 
les  livres  à  figures  trouvaient  encore  plus  difficilement  des  éditeurs 
que  des  interprètes. 

M.  Marc  Séé ,  notre  collègue ,  initié  par  une  érudition  approfondie 
à  toutes  les  recherches  allemandes,  anatomiste  et  micrographe  expé¬ 
rimenté  ,  a  apporté  le  concours  de  sa  collaboration  si  compétente. 
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On  peut  dire  que  l’histologie  splanchnique,  telle  qu’elle  est  exposée, 
avec  une  concision  qui  n’exclut  que  les  notions  encore  indécises,  ren¬ 
due  claire  ,  même  pour  les  médecins  inhabitués  ,  à  l’aide  de  figures 
multipliées  jusqu’au  luxe,  suffit  et  au  delà  aux  convenances  d’un 
traité  élémentaire. 

Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’élucider  les  problèmes  en  litige,  mais 
d’affirmer,  en  les  résumant ,  les  faits  décidément  acquis  à  la  science. 
On  n’est  élémentaire  qu’à  la  condition  d’être  dogmatique  ,  et  on  n’a 
le  droit  d’être  dogmatique  qu’à  la  condition  d’être  sûr  de  ce  qu’on 
enseigne, 

La  structure  des  glandes  viscérales  de  tout  ordre  appelait  surtout 
des  développements  étendus  ;  les  auteurs  ont  eu  le  mérite  de  préférer 
la  précision  à  la  concision.  On  peut  dire  que  pas  un  des  traités  d’his¬ 
tologie  élémentaires  publiés  en  Allemagne  ne  renferme  un  exposé 
plus  complet,  et  que  la  plupart  se  sont  bornés  à  des  énoncés  som¬ 
maires  qui  sont  à  la  fois  moins  circonstanciés  et  moins  lucides. 

La  structure  des  membranes  muqueuses  de  chaque  grand  appareil 
est  également  présentée  avec  détail;  nous  regrettons  seulement  que, 
dans  les  considérations  générales  par  lesquelles  débute  le  volume, 
on  n’ait  pas  consacré  quelques  paragraphes  de  plus  à  l’étude  géné¬ 
rale  des  éléments  histologiques ,  par  exemple  à  la  comparaison  des 
diverses  muqueuses,  des  divers  appareils  glandulaires,  et  à  une  vue 
d’ensemble  sur  cette  anatomie  intime  qui  permet  de  saisir  tant  de  res¬ 
semblances  et  de  discerner  tant  de  diversités. 

L’anatomie  de  structure  ne  doit  pas  faire  oublier  son  aînée,  l’ana¬ 
tomie  de  régions,  sorte  de  géographie  descriptive  dont  l’étude  est  peut- 
être  un  peu  négligée  depuis  que  le  courant  des  recherches  a  pris  une 
autre  direction. 

Sous  ce  rapport,  il  n’est  pas  un  élève  qui  ne  sente,  pas  un  médecin 
qui  ne  sache,  quel  service  a  rendu  M.  Cruveilhier  en  exposant  avec 
tant  de  simplicité  et  de  vérité  cette  ingrate  topographie.  Il  semble,  à 
première  vue,  que  tous  les  traités  d’anatomie  descriptive,  reproduisant 
des  données  définitivement  établies,  doivent  être  presque  identiques  ; 
que  la  méthode  étant  commandée  par  la  nature  des  choses,  souffre 
peu  d’écarts  ,  et  qu’un  livre  élémentaire  ne  peut  guère  se  recom- 
inander  par  des  qualités  qu’on  ne  retrouve  dans  presque  tous  les  au¬ 
tres.  Si  l’on  compare  entre  eux  les  Éléments  d’anatomie  descriptive 
publiés  en  France  et  à  l’étranger  depuis  un  demi-siècle,  on  sera  bien¬ 
tôt  convaincu  de  l’importance  inattendue  que  prend  le  mode  d’expo¬ 
sition. 

Les  planches  destinées  à  représenter  des  rapports  que  le  dessin  ex¬ 
prime  mal,  où  des  configurations  d’organes,  bizarres,  à  surfaces  mul¬ 
tiples,  impossibles  à  schématiser,  étaient  d’une  exécution  particulière¬ 
ment  délicate.  On  aurait  cru  que  les  grands  ouvrages  illustrés  pou¬ 
vaient  seuls  faire  comprendre  des  formes  si  complexes;  les  figures  sur 
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bois  intercalées  dans  le  texte,  de  petite  dimension,  mais  nettes,  choi¬ 
sies  à  propos,  ne  donnant  que  ce  que  le  dessin  peut  donner,  mais  le 
donnant  à  l’entière  satisfaction  du  lecteur,  sont  dans  leur  genre  des 
œuvres  remarquables  ;  elles  rappellent  à  celui  qui  n’a  besoin  que  de 
se  souvenir,  elles  apprendraient  à  celui  qui  veut  apprendre,  s|  l’ana¬ 
tomie  pouvait  s’enseigner  en  dehors  des  dissections. 

.  Si  sobre  d’éloges  que  nous  soyons  d’habitude,  nous  croyons  n’avoir 
été  que  juste  en  louant  sans  réserve  cette  excellente  publication.  Nous 
n’exprimons,  en  finissant,  qu’un  désir,  c’est  que  l’éditeur  détache  de 
l’ensemble  du  traité  d’anatomie  descriptive  le  volume  consacré  à  la 
splanchnologie,  et  en  rende  ainsi  l’acquisition  facile  à  toiis  les  mé¬ 
decins,  auxquels  les  autres  parties  sont  moins  indispensables. 

Ch.  L. 


Dictionnaire  encijclopédique  des  sciences  médicales ,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  Drs  Raige-Delohmb  et  Dechambee.;  tome  I,  20  par¬ 
tie;  et  tome  II,  partie;  gr.  in-8.  Paris,  chez  Asselin  et  Victor 
Masson.  Prix  de  chaque  partie  :  6  fr. 

Depuis  l'époque  où  nous  avons  rendu  compte  du  premier  fascicule 
du  Dictionnaire  encyclopédique ,  deux  nouvelles  livraisons  de  cette 
importante  publication  ont  vu  le  jour,  Le  tome  I»r  est  aujourd’hui 
complet,  et  nous  possédons  aussi  la  première  moitié  du  tome  II.  L’in¬ 
troduction  du  Dictionnaire,  écrite  par  l’un  de  ses  directeurs,  M.  De- 
chambre,  a  paru  avec  la  fin  du  premier  volume ,  et  peut  donner  Une 
juste  idée  de  l’ensemble  de  cet  immense  recueil.  Ceux  qui  aiment  les 
phrases  toutes  faites  sur  la  philosophie  médicale ,  et  qui  parlent  à 
chaque  instant  de  relever  et  de  porter  haut  le  drapeau  des  doctrines , 
ne  seront  peut-être  pas  entièrement  satisfaits  de  cette  Introduction. 
On  n'y  trouve  point  ce  qu’un  écrivain  célèbre  a  appelé  «  bouffées  de 
philosophie,  »  affaire  d’âme  comme  la  poésie  et  la  religion  ;  mais,  ce 
qui  est  préférable,  on  y  voit  une  exposition  judicieuse  des  sciences  qui 
doivent  entrer  dans  la  composition  du  dictionnaire.  Il  fallaitici  justifier 
à  la  fois  l’opportunité  de  cet  ouvrage  et  son  caractère  encyclopédique. 
M.  Dechambre  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  le  premier  de  ces  deux 
points,  et  l’accueil  fait  à  cette  publication,  par  de  nombreux  méde¬ 
cins,  témoigne  suffisamment  qu’elle  était  èpportune.  Pour  expliquer  le 
caractère  encyclopédique  de  ce  dictionnaire,  on  a  dû  faire  voir  quels 
Intimes  rapports  existent  aujourd’hui  entre  la  médecine  et  les  con¬ 
naissances  qu’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  sciences  accessoireSi 
Où  en  seraient,  grand  Dieu  I  la  physiologie  et  la  clinique  sans  l’étude 
de  la  chimie  qui  tend  de  plus  en  plus  à  nous  montrer  comment  les 
êtres  vivent  et  comment  s’altèrent  un  grand  nombre  de  leurs  fonc¬ 
tions.  La  physique  tend  à  occuper  de  plus  en  plus  une  large  place 
dans  le  domaine  de  nos  connaissances  médicales ,  et  aucun  médecin 
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ne  doit  plus  rester  étranger  aux  grandes  questions  relatives  à  l’élec¬ 
tricité,  à  l’optique  physiologique  ,  enfin  à  cet  équivalent  mécanique  de 
la  chaleur,  dont  les  applications  se  poursuivent  jusque  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathologie.  Ainsi  l’ont  pensé  les  directeurs  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique.  Il  n’y  a  pas  en  effet  de  meilleurs  soutiens  de  la 
médecine  que  les  sciences  exactes  ;  elles  obligent  à  poursuivre  la  rai¬ 
son  naturelle  des  choses,  et  à  ne  point  se  contenter,  pour  nous  servir 
d’une  expression  de  M.  Dechambre ,  «  de  convictions,  de  sentiments 
paisiblement  délayés  dans  d’agréables  amplifications.  » 

Des  sciences,  aujourd’hui  nouvellement  constituées,  ont  dû  prendre 
place  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique ,  et  l’Introduction  nous 
montre  facilement  que  l’anthropologie,  la  statistique  et  la  géographie 
médicales  ne  pouvaient  rester  en  dehors  d’une  encyclopédie  destinée 
i\  représenter  le  mouvement  médical  de  notre  époque. 

On  lira  là  avec  intérêt  un  rapide  aperçu  historique  sur  les  dic¬ 
tionnaires,  depuis  ces  encyclopédies  qu’au  moyen  âge  on  désignait 
sous  le  nom  de  sommes  et  de  miroirs  jusqu’aux  plus  récentes  ,  et  de 
cet  aperçu  on  pourra  sans  doute  conclure  que  les  dictionnaires  qui 
ont  le  mieux  accusé  une  couleur  doctrinale  ont  eu  le  moins  de  succès. 
Il  est  inutile  de  rappeler  à  cet  égard  l’oubli  dans  lequel  est  depuis 
longtemps  tombé  le  dictionnaire  qui  s’était  fait  l’organe  des  doctrines 
broussaisiennes. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  rapidement  les  principaux  articles 
contenus  dans  les  deux  dernières  livraisons  du  dictionnaire  : 

L’article  général  sur  les  accouchements  a  été  complété  par  un  article 
intéressant  de  M.  Jacquemier,  sur  V accouchement  provoqué ,  et  par  une 
savante  étude  de  M.  Tourdes ,  sur  la  Médecine  légale  des  accouchements. 

Il  faut  donner  quelque  attention  à  l’article  acescence  dû  à  M.  Gubler. 
Sous  ce  titre  l’auteur  étudie,  non  la  qualité  d’ôtre  acide,  mais  l’action 
chimique  qui,  dans  l'organisme ,  amène  à  ce  résultat.  Après  quelques 
considérations  sur  l'acescence  en  général,  M.  Gubler  examine  l’acescence 
des  voies  digestives,  génitales,  des  foyers  de  suppuration,  de  la  peau. 
On  peut  comparer  avec  profit  les  recherches  de  notre  collègue  avec 
celles  que  fait  connaître  M.Bence  Jones  dans  ses  leçons  sur  le  rapport 
des  maladies  chimiques  et  mécaniques  (d). 

Les  articles  acide  et  acide  acétique  sont  dus  à  M.  le  professeur  Wurtz 
et  à  M.  Pasteur,  si  autorisés  tous  deux  à  écrire  sur  ces  sujets.  M.  Ba¬ 
zin  a  écrit  l’article  acné,  et  M.  Rollet  y  a  joint  quelques  remarques  sur 
l'acné  syphilitique.  Le  savant  médecin  de  l’hôpital  Sainb>Louis  a  depuis 
longtemps  adopté  la  division  anatomique  ;des  lésions  cutanées,  et  il 
n’a  point  manqué  d’en  faire  ici  une  de  ses  plus  heureuses  applications. 

L’article  aconit  et  aconitine  est  de  notre  regretté  confrère  Debout. 


(1)  Lectures  on  Chemical  and  mechanical  Diseuses  {Medical  Times,  etc., 
janvier  1865). 
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C’est  un  tableau  fidèle  des  nombreux  essais  thérapeutiques  faits  avec 
cette  substance  ;  peut-être  y  manque-t-il  un  peu  de  cette  critique  si 
utile  quand  il  s’agit  d’enregistrer  des  résultats  thérapeutiques  em¬ 
preints  de  trop  de  confiance. 

M,  le  professeur  Gavarret  a  écrit  avec  sa  lucidité  habituelle  l’article 
acoustique,  que  consulteront  avec  profit  tous  ceux  qui  pensent  que  les 
applications  physiologiques  et  médicales  de  l’acoustique  sont  encore 
bien  peu  nombreuses.  Dans  l’article  acrodynie,  de  M.  le  Dr  Vidal,  l’his¬ 
toire  des  épidémies  anciennes  (1828)  et  récentes  (1844  et  1845  en 
Belgique)  de  cette  singulière  affection  a  été  retracée  avec  soin.  De¬ 
bout  a  publié  un  très-bon  article  sur  l’acupuncture  et  il  y  rappelle  histo¬ 
riquement  les  nombreux  essais  de  cette  méthode  thérapeutique,  au¬ 
jourd’hui  peut-être  trop  oubliée. 

L’article  adénite  revenait  de  droit  à  M.  Velpeau,  qui  a  constitué  dé¬ 
finitivement  l’histoire  de' cette  phlegmasie.  On  trouvera  là  tous  les 
renseignements  d’une  longue  et  savante  expérience  clinique.  Le  mot 
adénome  est  d’introduction  nouvelle  dans  un  dictionnaire  de  mé¬ 
decine.  Le  long  et  savant  article  qui  lui  est  consacré  par  M.  Broca  sert 
à  montrer  une  fois  de  plus  quels  services  l’étude  micrographiqué  des 
tissus  et  de  leurs  éléments  a  rendus  à  l’anatomie  pathologique  moderne. 

L’article  adipeux,  confié  àM.  le  professeur  Robin,  indique  bien  sui¬ 
vant  quelle  méthode  doivent  être  étudiés  les  éléments,  les  tissus  et 
les  systèmes  anatomiques;  de  plus  il  renferme  un  grand  nombre  de 
notions  tout  à  fait  neuves. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  un  long  article  de  M.  Berthillon, 
sur  l’agaric  et  sur  les  agaricinées,  travail  qui  a, pour,  but  de  donner  aux 
médecins  une  idée  exacte  de  la  mycologie  et.  dé  faire  de  nos  con¬ 
frères,  répandus  partout,  les  conseillers  de  ceux  qui  recherchent  les 
champignons. 

Il  faut  encore  signaler,  sans  espérer  de  pouvoir  en  rendre  compte, 
deux  monographies  importantes,  l’une  sur  les  âges  (lourdes)  et  l’autre 
sur  l’aMie  (anatomie,  Guyon;  pathologie,  Verneuil).  Il  n’y  a  rien  à 
ajouter  à  la  pathologie  de  l’aine  après  le  remarquable  travail  que 
vient  de  lui  consacrer  M.  Verneuil. 

Bientôt  la  fin  du  tome  II  sera  mise  en  vente,  et  alors  le  Dictionnaire 
encyclopédique  pourra  déjà  être  jugé  dans  ses  diverses  parties  ;  peut- 
être  quelques  personnes  trouveront-elles  que  ce  travail  marche  avec 
lenteur,  mais  il  faut  qu’une  entreprise  si  colossale  sache  se  défendre 
contre  les  compositions  hâtives.  Il  ne  faut  pas  qu’elle  sacrifie  la  bonne 
exécution  à  la  célérité,  et  elle  doit  toujours  se  rappeler  que  «  le  temps 
n’épargne  pas  ce  qu’on  a  fait  sans  lui.  » 

E.  Follin,  g.  Lasègue. 


A.  rAllIBT,  IMPIUMSOR  DE  lA  FACULTE  DE  MEDECINE  , 
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RECHERCHES 

SUR  LES  TROUBtES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

ET  SURTOUT  DES  NERFS  VASO-MOTEURS  CONSÉCUTIFS  A  l’ASPHYXIE 
PAR  LA  VAPEUR  DE  CHARRON, 

Parle  D'  E.  LEUDET,  Directeur  et  Professeur  de  Clinique  médicale  de  l’Ecole  de 

Médecine  de  Rouen ,  Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  Médecine. 

Les  troubles  de  la  motilité  survenant  à  la  suite  de  l’asphyxie 
parla  vapeur  de  charbon  sont  connus  depuis  longtemps.  M.  Bour¬ 
don,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  a  un  des  premiers  dé¬ 
montré  ,  par  l’exposé  de  faits  rigoureusement  observés ,  l’exis¬ 
tence  de  ces  paralysies  localisées  qui  ont  été  admises,  depuis 
cette  époque  surtout,  dans  le  cadre  pathologique., Nos  connais¬ 
sances  n’ont  guère  dépassé  ces  premières  données  de  la  science, 
et  l’on  considère,  aujourd’hui  encore,  ces  paralysies  plutôt  comme 
un  phénomène  rare  qu’un  symptôme  élucidé  par  la  physiologie 
pathologique.  Nous  ignorons  encore,  à  peu  près,  si  ces  para¬ 
lysies  localisées  ont  leur  siège, 'primitif  dans  les  muscles, ou  dans 
les  nerfs,  et,  dans  ce  dernier  cas,  si  la  paralysie  affecte  simulta¬ 
nément  ou  séparément  les  nerfs  moteurs  sensitifs  nu  vaso-mo¬ 
teurs. 

Quelques  faits  cliniques  recueillis  par  moi  me  semblent  sus¬ 
ceptibles. de  fournir  des ,  résultats  propres  à  élucider  «une  partie 
V.  33 
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au  moins  de  cette  question,  en  prouvant  que  les  gaz  dégagés  par 
la  combustion  du  charbon  déterminent  un  trouble  local  dans 
les  nerfs  du  mouvement,  du  sentiment  et  dans  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  indépendamment  du  système  nerveux  central  cérébro  - 
spinal.  Je  n’ai  pu,  dans  mon  travail ,  compléter  l’analyse  par  la 
synthèse,  preuve  si  positive  de  toute  démonstration  scientifique. 
En  effet,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  pour  produire  artificiellement  les  lésions  et  les  symptômes 
que  j’observais  sur  l’homme.  J’ai  d’ailleurs  été  éloigné  d’entre¬ 
prendre  cette  expérimentation  par  ce  fait,  que  les  expériences  sur 
les  animaux  n’ont  presque  jamais  réussi  à  produire  des  para¬ 
lysies  localisées;  c’est  du  moins  ce  qu’écrit  M.  Cl.  Bernard  (Leçons 
sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  p.  197; 
1857  )  ;  j’ai  donc  été  obligé  de  me  borner  à  éclairer  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  observés ,  par  les  notions  que  la  physio¬ 
logie  moderne  nous  fournit  sur  les  fonctions  des  nerfs  péri¬ 
phériques. 

J’ose  espérer  que  la  pathologie  pourra,  sur  ce  point  comme 
sur  beaucoup  d’autres,  devenir  la  source  de  nouvelles  connais¬ 
sances  physiologiques  qui  elles-mêmes,  en  éclairant  et  expli¬ 
quant  les  phénomènes  morbides,  substitueront  à  une  notion  em¬ 
pirique  une  connaissance  rationnelle  des  processus  morbides , 
en  un  mot ,  fixeront  ce  point  de  la  science. 

L’agent  toxique  dont  j’étudie  ici  quelques-uns  des  effets  n’est 
pas  un  agent  unique,  déterminé  ;  les  belles  recherches  de  M.  Cl. 
Bernard  ont  prouvé  que,  dans  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  char¬ 
bon,  il  fallait  abstraire  les  influences  du  gaz  acide  carbonique 
des  effets  toxiques  du  gaz  oxyde  de  carbone  ;  ces  vapeurs  ont  un 
mode  d’action  délétère  très-différent  :  l’acide  carbonique  empê¬ 
chant  seulement  le  sang -de  s’oxygéner,  l’oxyde  de  carbone  agis¬ 
sant  comme  un  poison  énergique.  Je  n’ai  pu  étudier  séparément 
dans  mon  travail  l’action  de  ces  gaz  ,  ne  m’appuyant  que  sur  des 
faits  cliniques  où  leur  action  a  été  simultanée. 

Les  vapeurs  dégagées  du  charbon  en  combustion  n’agissent 
pas  seulement  sur  le  sang ,  elles  font  diminuer  ou  disparaître 
l’irritabilité  du  système  nerveux,  soit  central,  soit  périphé¬ 
rique. 

(1  Dans  toutes  les  obsemtions  d’asphyxie  par  la  vapeur  du 
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charbon ,  dit  Faure  (Archives  de  médecine,  S®  sér.,  t.  VII ,  p.  42) , 

on  voit  signaler  l’insensibilité  générale . Elle  commence  par 

les  extrémités  du  corps  ;  de  là  elle  s’étend  progressivement  vers 
le  haut  du  tronc.  »  Ces  troubles  nerveux  moteurs  ou  sensitifs  re¬ 
connaissent  pour  cause  un  excès  d’acide  carbonique  dans  le 
sang,  phénomènes  auxquels  conduisent  également  l’empoison¬ 
nement  par  l’oxyde  de  carbone  et  par  l’hydrogène  carboné.  Je 
laisse  la  responsabilité  de  cette  théorie  toute  chimique  à  Va¬ 
lentin  (Yersuch  einer  Physiol.  Pathol,  der  Nerven,  t.  II,  p.  297  ; 
1864).  Je  signalerai  surtout  que  les  expériences  du  même  phy¬ 
siologiste  lui  ont  démontré  que  les  gaz  fournis  par  la  combustion 
du  charbon,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  carboné  et  acide 
carbonique,  causaient  ces  troubles  de  sensibilité  quand  ils  agis¬ 
saient  sur  le  cerveau  ou  la  moelle  allongée ,  ou  exclusivement 
sur  les  nerfs  et  les  muscles. 

Les  troubles  de  la  motilité  se  produisent  à  deux  époques  diffé¬ 
rentes  de  l’empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon ,  et  pré¬ 
sentent  dans  ces  deux  circonstances  des  caractères  différents.  La 
résolution  et  l’inaptitude  à  la  production  du  mouvement  résul¬ 
tent  plutôt  de  l’oppression  générale ,  de  la  perte  du  sensorium , 
que  d’un  trouble  réel  des  nerfs  moteurs.  Les  paralysies  qui  sur¬ 
viennent  plus  tard  sont  indépendantes  souvent  du  système  ner¬ 
veux  central ,  elles  sont  localisées  d’abord,  et  peuvent  ultérieu¬ 
rement  s’étendre  ou  se  généraliser.  Cet  ordre  de  troubles  nerveux 
a  été  signalé  par  M.  Bourdon. 

Les  troubles  de  la  circulation  périphérique  sont  généralement 
connus  :  «  Ainsi  la  circulation  capillaire ,  dit  Faure ,  loc.  cit., 
p.  655,  est  extrêmement  ralentie  et  même  tout  à  fait  arrêtée  à 
un  degré  même  peu  grave  de  l’asphyxie.  C’est  dans  les  parties 
les  plus  éloignées  du  cœur  qu’elle  cesse  en  premier,  et  de  là  la 
stagnation  gagne  en  remontant  vers  le  haut,  » 

La  perversion  de  la  circulation  capillaire  à  la  périphérie  peut 
être  attribuée  à  un  dérangement  dans  la  force  propulsive  du 
cœur,  ou  à  un  trouble  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  enfin  à  une  al¬ 
tération  de  la  contractilité  propre  de  la  tunique  musculaire  de 
ces  vaisseaux.  Je  ne  prétends  pas  élucider  cette  question  ; 
j’ignore  complètement  si  l’altération  nerveuse  est  primitive ,  ou 
si  la  circulation  capillaire ,  en  agissant  sur  les  nerfs  périphé- 
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riques,  est  la  cause  des  pliénomènes  morbides  observés  dans  le 
système  nerveux  périphérique.  Je  laisse  cette  question  indécise , 
et  m’attacherai  surtout  à  fixer  les  caractères  des  symptômes  mor¬ 
bides  en  recourant  à  l’observation  clinique. 

L’observation  suivante  est  la  plus  intéi’essante  de  celles  que  j’ai 
recueillies  ;  c’est  elle  qui  a  attiré  d’abord  mon  attention  sur  l’or¬ 
dre  de  phénomènes  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

Observation.  —  Holding  (Alexander),  âgé  de  30  ans,  chauffeur  an¬ 
glais  à  bord  d’un  remorqueur,  est  apporté,  le  20  novembre  1863,  le 
matin  ,  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu,  et  couché  au  lit  34  de  la, salle 
19.  Dans  la  soirée  du  19  ,  Holding  ,  bien  portant,  se  couche  dans  sa 
cabine,  ayant  fermé  préalablement  les  ouvertures  et  allumé  pour  se 
réchauffer  du  charbon  de  bois  avec  un  peu  de  houille  dans  un  réci¬ 
pient  en  métal.  Le  lendemain  matin,  vers  cinq  heures,  il  fut  trouvé 
sans  connaissance  dans  son  lit  par  un  de  ses  camarades  ;  les  couver¬ 
tures  n’étaient  point  dérangées  et  le  vase  contenant  du  charbon  n’a¬ 
vait  pas  été  renversé. 

Le  20,  à  huit  heures  du  matin,  Holding  était  dans  l’état  suivant: 
coma,  absence  complète  de  connaissance,  insensibilité  générale  à  la 
piqûre,  pâleur  de  la  face,  rougeur  en  ligne  à  la  partie  postérieure  ex¬ 
terne  et  médiane  de  chaque  avant-bras,  allongée  suivant  le  trajet  du 
nerf  radial,  sans  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent;  ces  rou¬ 
geurs  légères  étaient  plus  marquées  à  droite  qu’à  gauche  ;  les  vête¬ 
ments  qui  recouvraient  les  deux  avant-bras  étaient  intacts  et  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  de  brûlures.  A  la  tempe  droite ,  vers  le  bord 
externe  de  l’orbite,  existait  une  petite  plaque  de  rougeur,  sans  tumé¬ 
faction,  analogue  à  celle  des  avant-bras.  Refroidissement  des  extré¬ 
mités,  pupilles  dilatées;  pouls  petit,  fréquent.  —  Un  sinapisme  à 
chaque  mollet ,  électrisation  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ne 
causant  aucune  douleur  et  pas  de  contraction  musculaire. 

A  une  heure  et  demie,  cessation  du  coma.  Holding  ouvre  les  yeux 
par  moments,  ne  répond  à  aucune  question  et  les  referme  ensuite. 

A  quatre  heures  du  soir,  Holding  est  retombé  dans  le  coma.  —  Vé¬ 
sicatoire  à  chaque  mollet,  saignée  du  bras  de  2S0  gr. 

Le  sang  extrait  de  la  saignée  est  très-rose  et  non  coagulé. 

21  novembre.  Le  coma  persiste  encore ,  pas  de  stertor,  face  pâle , 
128  pulsations  ,  résolution  des  membres  ;  quelques  vésicules  herpé¬ 
tiques  se  sont  développées  à  la  tempe  droite ,  ou  la  rougeur  a  di¬ 
minué  ;  elle  a  plutôt  augmenté  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras 
droit,  mais  il  h’y  existe  pas  de  vésicules  ;  à  l’avant-bras  gauche ,  elle  a 
presque  disparu  ;  urines  involontaires.  —  Lavement  avec  iOO  gr.  de 
sel;  julep  avec  15  gouttes  de  teinture  de  coloquinte. 

Le  22 ,  le  coma  a  persisté  jusque  dans  la  nuit  dernière.  Ce  matin  , 
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peau  sudorale,  72  pulsations,  intelligence  très-bonne.  Holding  ne  se 
rappelle  aucun  des  phénomènes  qui  se  sont  succédé  depuis  son  en¬ 
trée  ;  aucun  trouble  de  la  vue.  Holding  n’accuse  aucune  douleur,  seule¬ 
ment  une  sensation  d’engourdissement  dans  les  trois  derniers  doigts 
de  la  main  droite,  qui  s’étendent  difficilement  ;  la  demi-flexion  dais  la¬ 
quelle  ils  sont  maintenus  peut  être,  par  contre,  légèrement  exagérée  ; 
les  deux  premiers  doigts  de  cette  main  conservent  leur  mouvement 
d’extension  et  de  flexion  presque  normaux  ;  une  dizaine  de  petits 
groupes  d’herpès,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  se  sont  développés 
sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  interne  de  l’avant-bras  droit  ;  la  rou¬ 
geur  préexistante ,  siégeant  un  peu  en  dehors  d’eux ,  s’est  fondue  en 
une  rougeur  uniforme,  oblongue,  ayant  près  de  3  centimètres  de  hau¬ 
teur  suri  et  demi  de  largeur;  elle  parait  s’accompagner  d’un  engor¬ 
gement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  sensibilité  normale  sur  ce 
point,  comme  dans  toute  l’étendue  des  doigts  ;  eschare  il  la  partie  in¬ 
férieure  du  sacrum  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  brunâtre, 
sans  rougeur  périphérique.  —  Tisane  vineuse;  lavement  purgatif; 
deux  bouillons. 

Du  23  au  30  novembre ,  Holding  reste  à  peu  près  dans  le  môme 
état ,  la  connaissance  est  redevenue  complète,  apyrexie,  même  im¬ 
possibilité  de  l’extension  des  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite  ; 
dessiccation  rapide  des  groupes  d’herpès,  diminution  de  la  rougeur; 
intégrité  de  la  sensibilité,  des  mouvements  de  flexion  des  doigts,  de 
la  main  et  de  l’avant-bras;  disparition  de  la  rougeur  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  gauche,  de  la  tempe  gauche,  où  les  groupes 
d’herpès  se  sont  desséchés  ;  l’eschare  du  sacrum  s’entoure  d’une  au¬ 
réole  rouge  et  commence  à  se  décoller  vers  la  fin  de  cette  époque; 
appétit  normal ,  ni  dyspnée,  ni  paralysie  des  membres  inférieurs. 

lor  décembre  1863,  môme  état  ;  développement  en  arrière  de  la  cuisse 
droite  sur  le  trajet  du  sciatique,  d’une  vingtaine  de  groupes  d’herpès, 
avec  une  base  très-légèrement  rouge.  Les  vésicules  ont  le  volume 
d’une  pointe  d’épingle;  un  certain  nombre  d’entre  elles  remontent 
sous  forme  d’une  bande  verticale,  sur  la  fesse  droite,  à  partir  de 
l’émergence  du  nerf  sciatique  jusqu’à  la  crête  iliaque.  Peu  de  douleur 
locale ,  pas  de  fourmillements ,  de  troubles  de  la  sensibilité  ou  do  la 
motilité  à  la  cuisse  ou  à  la  jambe. 

Les  jours  suivants  l’herpès  se  dessèche  à  la  cuisse. 

Du  5  au  20  décembre ,  état  général  bon;  Holding  ne  se  plaint  que 
d’une  douleur  au  niveau  de  l’eschare  du  sacrum  ,  dont  la  partie  mor¬ 
tifiée  est  en  partie  détachée.  Les  injections  avec  la  teinture  d’iode  sont 
pratiquées  dans  la  partie  décollée  de  l’eschare.  A  la  fin  do  cette  pé¬ 
riode  l’élimination  de  l’eschare  est  complète.  La  plaie  se  recouvre  do 
bourgeons  charnus,  et  son  diamètre  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  L’état 
de  l’avant-bras  droit  est  resté  le  môme  ;  la  tuméfaction  locale  a  dimi¬ 
nué  ,  ainsi  que  la  rougeur,  mais  l’extension  est  presque  impossible 
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dans  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite;  elle  est  moins  éten¬ 
due  que  dans  l’état  normal,  dans  l’indicateur  et  même  dans  le  pouce. 
L’électrisation  pratiquée  sur  le  trajet  des  nerfs  et  dans  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  ne  provoque  ni  mouvements ,  ni  douleurs.  A  la 
face  mterne  de  l’avant-bras  droit,  au  bras  et  partout  ailleurs,  l’élec¬ 
trisation  produit  des  effets  normaux. 

Le  24  décembre.  Holding  sort  dans  le  même  état. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressants  que  je 
dois  passer  successivement  en  revue. 

La  cause  des  lésions  a  été  manifestement  l’exposition  dans  un 
espace  clos  aux  vapeurs  dégagées  par  le  charbon  en  combustion. 
Sans  connaître  la  quantité  de  combustible  consommée,  ni  la  ra¬ 
pidité  de  la  combustion,  circonstances  qui  font  varier  la  quantité 
des  gaz  délétères  produits ,  et  même  leur  nature ,  puisque  la 
combustion  rapide  produit  plus  d’acide  carbonique  que  la  com¬ 
bustion  lente  plus  d’oxyde  de  carbone,  je  dois  insister  sur  le  fait 
suivant  ;  la  durée  de  l’état  d’asphyxie,  d’absence  d’hématose,  ap¬ 
porte  un  trouble  considérable  dans  la  circulation  capillaire ,  et 
par  suite  dans  la  nutrition  des  parties.  Cet  état  n’est  pas  spécial 
à  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  ;  on  le  rencontre  encore 
dans  l’asphyxie  par  obstacle  mécanique  à  l’introduction  de  l’air 
dans  l’appareil  respiratoire.  J’ai  publié  en  1856,  dans  le  Moniteur 
des  hôpitaux ,  une  observation  d’œdème  de  la  glotte  chez  un  ma¬ 
lade  qui ,  après  être  resté  quinze  heures  dans  un  état  de  mort 
apparente,  fut  trachéotomisé  par  moi,  et  présentait  déjà,  au  bout 
de  quarante-huit  heures  ,  une  large  eschare  au  sacrum.  La  sus¬ 
pension  prolongée  de  l’hématose  exerce  donc  une  influence  sur 
la  nutrition  des  parties  périphériques. 

Les  symptômes  cutanés  nerveux  obsenés  chez  le  malade  de 
l’observation  précédente  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une 
brûlure,  soit  par  contact  du  combustible,  soit  par  rayonnement 
du  corps  incandescent.  Je  rappellerai  que  je  me  suis  assuré  de 
l’intégrité  des  vêtements  recouvrant  les  régions  malades,  et  cette 
remarque  deviendra  inutile,  je  l’espère,  lorsque  j’aurai  insisté 
sur  la  localisation  des.lésions  au  trajet  des  nerfs. 

Un  troisième  ordre  de  phénomènes  est  constitué  par  la  rou¬ 
geur  de  la  peau ,  les  éruptions  cutanées ,  herpétiques  ou  bul¬ 
beuses,  et  enfin  par  les  eschares, 
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Ges  quelques  remarques  reviendront  dans  l’étude  spéciale  de 
chacun  des  phénomènes. 

Des  troubles  nerveux  périphériques  peuvent  se  ranger  séparé¬ 
ment  ou  simultanément  dans  une  des  trois  catégories  suivantes  : 
sensitifs,  moteurs,  ou  vaso-moteurs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  appartiennent  à  la  première  pé¬ 
riode.  Dans  toutes  les  observations  d’asphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon,  on  voit  signaler,  dit  Faure,  l’insensibilité  générale; 
elle  commence  par  les  extrémités  du  corps;  de  là,  elle  s’étend 
progressivement  vers  le  haut  du  tronc.  D’après  mes  observations, 
l’insensibilité  cutanée  ne  serait  pas  un  phénomène  persistant , 
après  le  l’etour  de  la  connaissance,  mais  elle  pourrait  reparaître, 
comme  j’en  donnerai  la  preuve  plus  loin ,  comme  conséquence 
de  la  névrite. 

L’inflammation  des  nerfs  se  produit  quelquefois  chez  les  indi¬ 
vidus  asphyxiés  par  la  vapeur  de  charbon.  Ce  mémoire  en  ren¬ 
ferme  la  preuve  anatomique  (obs.  4),  la  démonstration  clinique, 
et  enfin  des  preuves  tirées  de  l’analogie  avec  les  cas  connus  de 
névrite  traumatique.  On  connaît  peu  encore  l’inflammation  des 
nerfs  :  elle  consiste  en  général ,  comme  dans  le  fait  observé  par 
moi,  en  un  développement  anormal  du  tissu  cellulaire  qui  con¬ 
stitue  la  gaine  et  la  trame  des  nerfs ,  et  dans  l’altération  consé¬ 
cutive  des  éléments  nerveux.  Remak,  dans  un  mémoire  sur  la  né¬ 
vrite  (Oestr.  Zeitsch.  für  pralct.  Heük.,  1860,  n“  48),  distingue 
deux  formes  de  névrite,  la  diffuse  et  la  noueuse;  il  signale 
comme  symptômes  le  fourmillement ,  l’engourdissement  de  la 
partie  à  laquelle  se  rend  le  cordon  nerveux.  Le  symptôme  le 
plus  important  est  une  tumeur  rouge,  d’apparence  phlegmo- 
neuse,  que  l’on  voit  apparaître  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  lésion,  sur  le  trajet  du  nerf,  et  qui  ressemble  à  un 
abcès  se  développant  sous  une  aponévrose.  Cette  tumeur  a  des 
alternatives  singulières  d’augmentation  et  de  diminution,  fait  sur 
lequel  insiste  justement  ÿiamml  {(Troph.  nerven,  p.  163;  1860), 
et  que  mentionne  déjà  Watson  et  J.  Harailton.  Elle  existait  avec 
ces  caractères  sur  deux  de  mes  malades  (obs.  1  et  4),  et  dans  ce 
dernier  cas  j’ai  été  plusieurs  fois  tenté,  croyant  à  l’existence  d'un 
abcès,  de  pratiquer,  comme  le  fit  Watson,  une  incision  profondë, 
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Ces  névrites  traumatiques  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  de 
phlegmons  et  même  d’abcès.  Je  ne  connais  pas  d’observation 
d’asphyxie  par  le  charbon  où  on  ait  constaté  la  formation  de  col¬ 
lections  purulentes  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux.  Peut-être 
cela  résulte-t-il  de  l’insuffisance  des  recherches  anatomiques.  Bien 
qu’il  manque  de  détails  dans  le  recueil  où  j’ai  pu  le  lire,  le  fait 
suivant  n’en  est  pas  moins  trop  important  pour  ne  pas  être  cité 


Obs.  11. —  Asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon;  pemphigus ,  eschare 
du  sacrum,  abcès  multiples,  par  le  Dr  Basse.  {Preus.  Ver  Zeit.,  nouv. 
sér.  Il",  p.  35  ;  i859.  Anal,  dans  Canstatt’s  Jahresb.,  1860,  t.  V,  p.  102.) 
—  Cinq  soldats  furent  exposés ,  depuis  le  soir  du  lor  décembre  1858 
jusqu’au  matin  du  2  ,  aux  vapeurs  dégagées  par  la  combustion  de  la 
houille,  dans  un  poêle  dont  la  soupape  était  fermée  :  2  furent  trouvés 
morts,  1  mourut  de  convulsions  au  bout  de  quelques  heures;  chez 
les  2  autres  on  observa  les  phénomènes  suivants  : 

Le  conscrit  R . resta  pendant  huit  jours  sans  connaissance,  avec 

fièvre  à  rémissions^  et  paralysé  jusqu’au  douzième  jour,  époque  de  sa 
mort.  Au  sixième  jour,  toute  la  peau  se  recouvrit  de  bulles  de  pem¬ 
phigus  et  il  survint  une  eschare  ;  au  huitième  jour  la  connaissance 
revint,  et  la  parole  aussi,  mais  incomplètement.  Le  malade  succomba 
à  la  suite  d’une  nouvelle  poussée  de  bulles  de  pemphigus,  et  d’une 
suppuration  profuse  provenue  de  l’eschare  du  sacrum.  Les  extré- 
piités  étaient  privées  de  mouvement,  la  vessie  paralysée,  l’urine  ri¬ 
che  en  ammoniaque  et  en  sucre. 

Le  soldat  W .  revint  en  vingt-quatre  heures  à  la  connaissance, 

demeura  néanmoins  abattu  et  atteint  d’une  paralysie  incomplète  de 
la  vessie.  .Chez  lui,  quoiqu’il  n’eùtété  que  trois  jours  alité,  il  survint 
de  volumineux  abcès  à  la  poitrine  et  à  la  fesse  gauche. 

Cette  observation  curieuse  démontre  la  possibilité  de  troubles 
cutanés,  pemphygus,  eschare,  abcès,  à  la  suite  de  l’asphyxie  par 
la  vapeur  de  charbon. 

Troubles  des  nerfs  vaso-moteurs. 

On  sait  depuis  quelque  temps  que  les  affections  cutanées,  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  zona ,  de  pemphigus,  se  développent  sur  les 
trajets  des  branches  nerveuses.  Déjà  Rayer  avait  indiqué  que  le 
siège  de  la  dermatose  concordait  avec  la  direction  des  nerfs  ;  Von 
Baerensprung ,  dans  une  série  de  mémoires  (  Charité  Kranlcenh. 
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Annal.),  a  fourni  la  démonstration  d’abord  clinique  de  ce  fait , 
et  plus  tard,  dans  un  autre  travail ,  publié  dans  le  même  recueil 
(vol.  I,  p.  96;  1863),  la  preuve  anatomique.  Ce  savant  a  constaté, 
chez  un  homme  mort  de  zona,  l’altération  du  ganglion  spinal , 
et  de  la  branche  rachidienne  nerveuse  correspondante.  Charcot 
(Journ.  dephysiol.  de  Brown-Séquard ,  janvier  18S9)  a  démontré, 
par  des  observations  originales  et  par  d’autres  empruntées  aux 
auteurs ,  le  développement  d’éruptions  bulleuses  et  herpétiques, 
sous  l’influence  des  lésions  des  nerfs.  Les  faits  de  ce  genre  se  sont 
multipliés  depuis.  Dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  l’asphyxie 
locale  (Paris,  1862,  p.  156),  M.  Raynaud  cite  un  fait  du  même 
genre  observé  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  à  la  suite  de  trauma¬ 
tisme. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  ne  laissent  plus  au¬ 
cun  doute  aujourd’hui,  et  il  est  démontré  que  les  lésions  spon¬ 
tanées  ou  provoquées  des  nerfs  peuvent  produire  des  éruptions 
cutanées  sur  leur  trajet.  L’observation  inédite,  rapportée  plus 
haut ,  prouve  que  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon ,  et  le 
contact  du  sang  altéré  sur  les  ramifications  nerveuses  périphé¬ 
riques,  donne  lieu  au  même  genre  d’accidents.  Je  suis  loin  de 
prétendre  que  ce  genre  de  lésions  soit  constant  et  même  fréquent. 
Les  différents  systèmes  de  nerfs  peuvent,  dans  cet  empoisonne¬ 
ment,  être  affectés  simultanément  ou  séparément;  ainsi,  chez  un 
malade  (obs.  1),  la  lésion  poi’tait  en  même  temps  sur  un  nerf  du 
mouvement  et  sur  des  nerfs  ganglionnaires.  Je  rappellerai  cette 
éruption  herpétique  sur  la  face  postérieure  des  deux  avant-bras 
et  sur  le  trajet  d’un  nerf  frontal,  et  plus  tard  chez  ce  même  ma¬ 
lade,  suivant  la  direction  du  nerf  sciatique.  Dans  ce  fait,  l’affec¬ 
tion  cutanée  s’est  reproduite  à  deux  époques  différentes  de  la 
maladie,  comme  dans  celle  de  Basse,  où  l’éruption  de  pemphygus 
eut  une  recrudescence  avant  la  mort.  Je  dois  à  M.  Pivain,  interne 
distingué  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  la  communication  d’une  note 
sur  un  cas  de  ce  genre  observé  à  une  époque  où  il  n’avait  aucune 
connaissance  de  mes  idées  sur  ce  sujet. 

Obs.  III.  —  Asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon;  zona  développé  au 
onzième  jour  de  la  maladie ,  sur  le  trajet  facial  des  branches  terminales 
du  trijumeau.  —  Quesney  (Pierre-Auguste),  âgé  de  70  ans ,  entre  ,  le 
10  février  1863,  à  l’hospice  général  de  Rouen  (service  de  M.  Gressent). 
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Q . s’exposa ,  pour  se  suicider,  aux  vapeurs  de  charbon  en  com¬ 

bustion  ,  et  tomba  dans  son  cabinet,  s’étant  fait  des  brûlures  au  se¬ 
cond  degré  aux  avant-bras  et  aux  mains.  Il  est  apporté,  l’après-midi 
du  môme  jour,  à  l’hospice,  présentant  des  signes  de  congestion  pul¬ 
monaire  et  cérébrale. -—Saignées  aux  plis  des  coudes,  ne  donnant 
qu’une  petite  quantité  de  sang. 

Le  malade,  qui  était  dans  la  somnolence  et  répondait  difficilement, 
est  plus  éveillé  le  lendemain.  On  constate  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  avec  quelques  crachats  pneumo.rrhagiques. 

Les  brûlures  superficielles  sont  cicatrisées,  lorsque,  le  21  février, 
apparaît,  sur  la  moitié  gauche  de  la  face,  un  zona  qui  suit  les  bran¬ 
ches  faciales  du  trijumeau.  Les  vésicules  se  rencontrent  sur  le  front, 
au-dessus  de  l’orbite,  dans  la  direction  de  la  branche  frontale  ;  sur  la 
joue,  au-dessous  de  l’orbite,  sur  les  rameaux  terminaux  du  sous-or¬ 
bitaire,  au  menton,  sur  les  filets  mentonniers. 

L’état  du  malade  avait  été  en  s’améliorant  jusqu’au  6  mars;  à  partir 
de  ce  jour,  se  manifeste  une  congestion  pulmonaire  avec  crachats 
pneumorrhagiques ;  un  vésicatoire,  appliqué  le  7  mars,  est  rouge  et 
enflammé  le  10,  avec  un  bord  noirâtre  au  niveau  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate  ;  l’état  général  et  local  du  poumon  s’aggrave  graduellement ,  et 
Q . meurt  comateux  le  13  mars  1863. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité 
d’une  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs  se  traduisant,  pendant  la  vie, 
par  une  éruption  analogue  au  zona. 

Les  eschares  ont  été  rattachées  à  une  lésion  des  nerfs  trophi¬ 
ques  (Samuel).  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  discussion  d’un 
point  qui  pourrait  donner  lieu  à  la  controverse,  je  dois  faire  re-; 
marquer  que,  sous  l’influence  des  troubles  nerveux  consécutifs  à 
l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  ce  genre  d’accident  se  déve¬ 
loppe  avec,'  une  grande  rapidité.  Des  eschares  existaient  chez 
un  de  mes  malades ,  dans  un  de  ceux  de  Basse  ;  enfin ,  dans  la 
dernière  observation,  un  vésicatoire  appliqué  avait  pris  rapide¬ 
ment  la  forme  gangréneuse. 

Existé-t-il  à  la  suite  de  l’etnpoisonnement  par  la  vapeur  de 
charbon  des  névroses?  Une  observation  que  j’ai  recueillie  ré¬ 
cemment  me  porterait  à  croire  qu’il  peut  en  être  ainsi. 

Obs.  IV.  —  Ghoré'e  partielle  développée  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  la 
vapeur  de  cftarfton.— Goudal  (Louis),  âgé  de  61  ans,  entre,  le  7  jan¬ 
vier  186S,  salle  1 9  ,  n”  7 ,  à  l’Hôtel-Dleu  de  Rouen  ;  il  paraît  avoir 
abusé  fréquemment  des  boissons  alcooliques;  U  aurait  fait  dans  ces 
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derniers  temps  plusieurs  tentatives  de  suicide  ,  l’une ,  entre  autres, 
par  la  pendaison.  Le  6  janvier  au  soir,  G . s’enferma  dans  sa  cham¬ 

bre  pour  s’asphyxier  au  moyen  des  vapeurs  du  charbon  en  combus¬ 
tion  ;  on  le  trouva  vers  minuit  sans  connaissance  et  se  débattant  vio¬ 
lemment.  Apporté  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  journée  du  7,  G .  était 

dans  l’état  suivant  : 

Perte  complète  de  connaissance ,  face  pâle,  agitation  continuelle, 
mouvements  successifs  de  flexion  et  d’extension  du  bras  droit ,  dont 
la  force  est  assez  marquée;  sensibilité  obtuse  sur  toute  la  surface  de 
la  peau,  aucune  dilatation  des  pupilles,  pouls  à  S6  (chiendent,  julep 
avec  i  grammes  d’éther  ;  calomel,  1  gramme,  et  résine  de  jalap,  0,20; 
2  bouillons);  plusieurs  selles  involontaires. 

Du  8  au  dO  janvier,  l’intelligence  ne  se  rétablit  qu’incomplétement  ; 

mais,  dès  le  début  de  cette  période  ,  G . se  rappelle  son  nom  et  sa 

demeure  ,  mais  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antécé¬ 
dents  ou  son  état  actuel.  Pouls  à  56 ,  persistance  des  mouvements 
choréiques  du  bras  droit,  mais  seulement  pendant  la  veille.  Aucune 
paralysie. 

Les  mouvements  choréiques  qui  ont  été  en  diminuant  d’intensité 
cessent  le  12  janvier  au  matin.  Le  bras  de  ce  côté  ne  présente  aucune 
différence  de  force  ou  de  sensibilité  ;  l’intelligence ,  très-peu  déve¬ 
loppée  ,  semble  revenue  à  son  état  ordinaire.  —  2  portions. 

G . sort  le  31  janvier  1865  ;  les  mouvements  choréiques  n’ont  pas 

reparu. 

Je  n’ai  consigné  ici  cette  observation  que  comme  Un  fait  ex¬ 
ceptionnel.  Je  ne  voudrais  pas  assurer  que  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  de  charbon  ait  été  la  cause  de  cette  névrose.  Le  malade 
était  soumis  depuis  quelque  temps  à  l’influence  toxique  de  l’al¬ 
cool,  mais  l’alcoolisme  dont  j’ai  eu,  dans  notre  localité,  trop 
d’exemples  dans  ses  formes  les  plus  variées,  ne  m’ayant  rien 
présenté  d’analogue,  je  ne  peux  lui  rapporter  la  chorée  partielle 
dont  ce  malade  fut  atteint.  L’absence  de  toute  perturbation  du 
système  nerveux  central,  la  disparition  rapide  de  la  chorée,  per¬ 
mettent  de  croire  que  la  lésion  a  pu  être  périphérique,  qu’elle  a 
dû  être  légère  puisqu’elle  a  été  aussi  transitoire. 

Peu  d’auteurs  se  sont  occupés  jusqu’ici  de  ce  [sujet.  Itzigsohn 
a  publié  (Virchoio’s  Archiv  fur  path.  Anat.,  vol.  XIX,  p.  190; 
1858)  une  note  analysée  dans  ce  journal  (Archiv.  gén.  de  méd., 
S”  série,  vol.  XIII,  p.  354;  1869),  sur  une  névrose  périodique 
consécutive  à  une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Le  fait 
qu’il  rapporte  est  tellement  singulier;  que  j'ose  à  peine  croire 
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la  réalité  du  rapport  de  causalité  que  l’auteur  allemand  cherche 

à  établir. 

Je  laisserai  égalemenddans  le  doute  la  question  de  savoir  si  ces 
singulières  névroses  se  produisent  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Je  n’ignore  pas  que  Remak  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (12  septembre  1864)  un  mémoire  sur  l’in¬ 
fluence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  la  production  de  certaines 
névroses.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  encore  trop  peu  observés 
pour  que  leur  interprétation,  basée  sur  des  phénomènes  incom¬ 
plètement  déterminés,  puisse  être  comptée  dans  la  science. 

De  la  marche  et  de  la  propagation  des  troubles  nerveux  périphériques 
consécutifs  à  l'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon. 

Les  observations  sur  lesquelles  s’appuient  ce  travail  sont  en¬ 
core  trop  peu  nombreuses  pour  me  permettre  d’élucider  tous  les 
points  que  comprend  cette  question. 

Les  symptômes  des  lésions  des  nerfs  peuvent  apparaître  pres¬ 
que  dès  le  début.  On  les  constate  en  effet  dans  l’observation 
1  et  3,  et  dans  plusieurs  de  celles  de  M.  Bourdon,  au  moment  où 
l’état  comateux  cesse,  mais  ce  fait  n’est  pas  constant.  L’appari¬ 
tion  première  du  trouble  nerveux  périphérique  peut  n’avoir  lieu 
qu’au  bout  de  quelques  jours  (obs.  5),  ou  bien  les  symptômes 
nerveux  se  produisent  successivement  dans  plusieurs  régions  dif¬ 
férentes  du  corps  (obs.  1  et  2).  Cette  succession  n’a  guère  lieu 
que  relativement  aux  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs;  les  nerfs 
moteurs  ou  sensitifs  sont  atteints  plus  isolément.  Ce  que  je  viens 
d’écrire  prouve  que  les  lésions  de  ces  différents  éléments  nerveux 
peuvent  être  isolées  chez  certains  individus,  dans  certaines  ré¬ 
gions;  j’ajouterai  qu’ils  peuvent  exister  simultanément  dans  le 
même  endroit. 

Une  fois  développés,  les  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  ont 
une  durée  assez  courte ,  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces , 
excepté  (obs.  2)  lorsqu’ils  donnent  lieu  à  des  abcès. 

Les  lésions  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  les  plus  persistantes, 
incurables  quelquefois,  ont  presque  toujours  une  durée  pro¬ 
longée. 

La  plupart  des  faits  connus  démontrent  une  lésion  persistante 
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de  la  paralysie  motrice  dans  le  point  où  elle  s’est  développée, 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  J’ai  publié  en  1887,  dans  ce 
même  journal,  une  observation  de  paralysie  ascendante  à  la  suite 
de  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  ;  ce  fait,  isolé  alors,  trouve 
une  nouvelle  valeur  dans  ceux  que  j^ai  recueillis  depuis,  et  qui  le 
complètent;  aussi  le  publierai-je  in  extenso. 

Obs.  V.  —  Asphyxie  incomplète  par  la  vapeur  de  charbon;  accidents  co¬ 
mateux  de  peu  de  durée  ;  douleur  localisée  dans  la  fesse  droite  et  suivant  le 
trajet  du  nerf  sciatique.  Paralysie  des  extenseurs,  puis  perte  absolue  du 
mouvement  dans  le  membre  inférieur  droit  s’étendant  ensuite  aux  membres 
inférieurs  du  côté  opposé  aux  membres  supérieurs,  et  enfin  à  la  face.  Dé¬ 
lire.  Mort.  Intégrité  de  la  moelle  et  du  cerveau;  névrite  du  nerf  sciatique 
droit.  —  Rochez  (Olivier),  âgé  de  51  ans,  domestique,  entre,  le  22  dé¬ 
cembre  1856,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  et  est  couché  au  lit  no  20  de  la 
sîille  5,  dans  ma  division. 

Habituellement  d’une  bonne  santé  ,  R . a  abusé  de  la  vie  sous 

toutes  ses  faces  ;  aussi  a-t-il  perdu  successivement  plusieurs  positions 
qui  lui  permettaient  de  vivre  dans  l’aisance,  telle  que  celle  de  préposé 
de  l’administration  des  douanes  ;  bien  qu’ayant  abusé  fréquemment 
des  alcooliques  ,  il  assure  n’avoir  jamais  été  atteint  d’accidents  déli¬ 
rants,  ou  de  faiblesse  des  membres  inférieurs;  il  n’est  pas  sujet  aux 
douleurs  rhumatismales  et  n’a  jamais  eu  de  névralgies  sciatiques. 

Le  21  décembre  dans  la  soirée,  R . lit  un  excès  de  boisson,  ayant 

bu  une  quantité  d’eau-de-vie  qu’il  évalue  à  un  litre  ;  puis  il  résolut 
de  mettre  fin  à  ses  jours.  L’état  d’ivresse  dans  lequel  il  était  ne  lui  a 
pas  permis  de  savoir  d’une  manière  positive  à  quel  moment  il  avait 
mis  à  exécution  ses  projets  de  suicide.  Pour  cela  il  eut  recours  à  un 
fourneau  rempli  de  charbon  de  bois,  et  placé  sous  une  table  ,  à  une 
assez  grande  distance  de  son  lit;  il  se  coucha  ensuite  et  tomba  bientôt 
après  dans  l’engourdissement,  sans  éprouver  aucune  sensation  désa¬ 
gréable.  L’odeur  du  charbon,  qui  traversait  les  planches  mal  jointes 
de  la  porte,  attira  l’attention  des  voisins.  Le  malade  fut  apporté  dans 
la  soirée  à  l’Hôtel-Dieu  le  22,  et  trouvé  alors  par  l’élève  de  garde  dans 
un  état  d’engourdissement  et  de  perte  de  connaissance  incomplète. 
Le  malade  nous  a  appris  qu’il  avait  recouvré  sa  connaissance  incom¬ 
plètement  dans  le  trajet  de  son  domicile  à  l’Hôtel-Dieu  :  ainsi  les 
lampes  à  gaz  des  rues  lui  paraissaient  être  l’éclairage  de  la  scène  d’un 
théâtre.  —  On  administra  immédiatement  i  grammes  d'acétate  d’am¬ 
moniaque  en  solution  dans  l’eau. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23 ,  plusieurs  vomissements  ;  retour  graduel 
de  la  connaissance. 

Le  23  au  matin,  nous  trouvons  R . dans  l’état  suivant  ;  connais¬ 

sance  complète.  Le  malade  nous  raconte  les  détails  insérés  ci-dessus 
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sur  sa  tentative  de  suicide;  douleur  de  tête  frontale  gravative  ;  pas 
d’étourdissements ,  pas  de  troubles  des  sens.  Mouvements  conservés 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Douleur  gravative ,  lanci¬ 
nante  par  moments  dans  la  fesse  droite ,  immédiatement  au  niveau 
du  point  d’émergence  du  nerf  sciatique  de  l’écbancrure  sciatique  ; 
dans  ce  point ,  sur  une  largeur  grande  comme  la  moitié  de  la  paume 
de  la  main  ,  existe  une  plaque  rouge  elliptique,  sans  trace  de  soulè¬ 
vement  phlycténoïde;  seulement  la  peau  paraît  un  pou  soulevée  et 
ridée;  sensation  d’élasticité,  sané  fluctuation;  douleur  provoquée  par 
la  pression.  Aucune  douleur  dans  les  autres  parties  de  l’os  iliaque  ; 
mouvements  faciles  de  la  cuisse  droite.  Peu  d’appétit,  plusieurs  selles 
diarrhéiques  dans  la  soirée  de  l’arrivée  à  l’Hôtel-Dieu.  — Limonade 
sucrée,  bouillon,  potage.’ 

Du  24  au  31  décembre  1836  ,  l’état  du  malade  demeure  à  peu  près 
le  même,  l’afl'aiblissement  marqué;  cependant  tous  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles  ;  langueur  intellectuelle;  persistance  de  la 
douleur  au  niveau  du  point  d’émergence  du  nerf  sciatique  droit  ;  cette 
douleur  sourde,  continue,  se  propage  par  moments  sous  forme  d’élan¬ 
cements  dirigés  de  haut  en  bas,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  de 
sa  branche  poplitée  externe  jusqu’au  pied.  La  rougeur  a  disparu  à  la 
fesse  ;  l’empâtement  s’est  circonscrit  dans  des  limites  plus  exactes 
au  point  d’émergence  du  nerf  sciatique;  aucune  douleur  à  la  pression 
sur  l’os  et  dans  les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse.  Peu  d’appétit, 
diarrhée  dans  les  derniers  jours  ;  selles  toujours  volontaires,  sans  co¬ 
liques.  Le  toucher  anal  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  dans  le  bassin, 
ürines  rendues  spontanément.  L’examen  de  ce  liquide  fait  par  la  cha¬ 
leur,  l’acide  nitrique,  la  potasse  caustique  et  la  liqueur  do  Barresvdll, 
ne  fournit  aucune  trace  d’albumine  ou  de  sucre. 

l^MO  janvier  ISbî.  Persistance  de  l’affaiblissement  général,  soif, 
anorexie  ;  mouvements  spontanés  difficiles  dans  les  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  droite  ;  les  orteils  ne  peuvent  être  remués  ;  cepen¬ 
dant  les  mouvements  demeurent  normaux  dans  la  cuisse  droite,  et  le 
malade  peut  sortir  seul  la  jambe  droite  du  lit.  —  Gomme  sucrée  ;  fric¬ 
tions  sèches  sur  le  membre  inférieur  droit;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  11.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  prononcé  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  depuis  la  veille  au  soir,  paralysie  complète  du  mou¬ 
vement  dans  la  jambe  droite  ;  paralysie  incomplète  du  mouvement 
dans  la  jambe  gauche;  fourmillements  dans  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs;  pas  de  soubresauts.  —  Gomme  sucrée,  arnica,  1  granule  de 
strychnine  de  0,OOS,  bouillon. 

Le  12.  Extension  rapide  de  la  paralysie;  perte  de  mouvement  ab¬ 
solue  aux  deux  membres  inférieurs,  incomplète  dans  les  deux  bras  : 
le  malade  ne  peut  saisir  un  objet  de  petit  volume,  ou  manger  seul,  du 
80  placer  â  son  séant;  fourmillements  incommodes  dans  les  deux 
jambes,  élancements  surtout  dans  le  membre  inférieur  du  côté  droit. 
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Langue  bien  tirée;  articulation  des  mots  facile,  absence  de  délire,  in¬ 
telligence  intacte.  Absence  de  douleur  sur  le  trajet  du  rachis,  sponta¬ 
née  ou  provoquée  par  la  pression.  Anorexie,  soif,  selles  involontaires  ; 
aucun  trouble  dans  la  miction.  Pas  de  fièvre.  —  Gomme  sucrée,  julep 
avec  eau  de  laurier-cerise ,  5  grammes  ;  2  granules  de  strychnine 
de  0,005  chaque;  bouillon. 

Le  13.  Paralysie  plus  marquée  des  membres  supérieurs,  absolue  aux 
inférieurs  ;  abaissement  léger  de  la  commissure  labiale  gauche  ;  oc¬ 
clusion  incomplète  des  paupières  de  ce  côté;  le  malade  arrive  encore 
à  porter  ses  mains  à  sa  face,  mais  en  s’aidant  l’une  de  l’autre  et  après 
beaucoup  d’efforts  ;  un  peu  d’embarras  dans  la  parole  ;  langue  bien 
tirée  ;  déglutition  commençant  à  devenir  difficile  et  causant  des  accès 
de  toux.  Intelligence  normale.  Persistance  des  fourmillements  dans 
les  membres.  Môme  état  général.  —  0,015  de  strychnine. 

Le  14.  Aggravation  des  accidents ,  paralysie  complète  du  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  parole  et  déglutition 
plus  difficiles  ;  paralysie  faciale  prononcée  à  gauche.  —  Môme  traite¬ 
ment. 

Dans  la  soirée,  un  peu  de  délire  ;  le  malade  prétend  voir  des  cailloux 
sur  son  lit;  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  les  membres,  la  cuisse 
droite  ou  dans  la  tête  ;  aucun  trouble  dans  les  sens. 

Le  15.  Persistance  du  même  état;  délire. 

•  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

Examen  du  caçlavre  trente-six  heures  après  la  mort  :  roideur  cada¬ 
vérique  marquée;  un  peu  de  teinte  verdâtre  des  téguments  de  l’ab¬ 
domen. 

Cerveau.  Méninges  un  peu  opalines  soulevées  par  une  quantité  un 
peu  exagérée  du  liquide  céphalo-rachidien  :  les  membranes  s’enlèvent 
sans  entraîner  aucun  fragment  de  la  pulpe  cérébrale.  Celle-ci  est 
d’une  bonne  consistance ,  sans  injection  ni  ramollissement  dans  au¬ 
cune  partie  des  masses  cérébrales. 

Moelle.  Les  méninges  rachidiennes  ne  présentent  aucune  lésion  ; 
pas  d’apoplexie  ou  d’injection, La  pulpe  de  la  moelle,  examinée  avec 
le  plus  grand  soin  dans  toute  sa  longueur,  et  aussi  bien  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  que  dans  la  substance  grise ,  ne  présente  aucune  in¬ 
jection  ou  ramollisseiùent.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  sont  in¬ 
tacts. 

Les  branches  du  plexus  sont  normales  à  l’exception  du  nerf  scia¬ 
tique  droit,  qui  est  au  moins  d’un  tiers  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé;  sa  gaine  celluleuse  et  son  névrilème  sont  injectés  et  plus 
épais,  plus  durs  à  droite  qu’à  gauche.  A  l’examen  microscopique,  ce 
tissu  morbide  qui  entoure  et  comprime  les  tubes  nerveux  est  trouvé 
composé  uniquement  de  fibres  de  tissu  cellulaire  sans  traces  d’aucun 
produit  hétérogène.  Cette  altération  ne  s’étend  que  sur  une  hauteur 
d’un  pouce  environ  ;  plus  bas,  à  la  cuisse ,  le  nerf  sciatique  est  sain. 
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Les  tissus  environnants,  os  iliaque,  tissus  cellulaire,  musculaire, 
étaient  sains  ;  aucune  trace  d’abcès. 

Les  poumons  étaient  engoués  à  leur  base  avec  un  peu  d’infiltration 
sanguine.  Le  cœur,  volumineux,  était  sain  et  ne  présentait  qu’une 
plaque  laiteuse  sur  le  péricarde  viscéral  qui  recouvre  la  face  anté¬ 
rieure  du  ventricule  droit.  Pas  d’altération  du  péritoine.  Tube  digestif 
sain  ;  un  peu  de  dilatation  du  bassinet  du  rein  droit. 

Cette  observation  présente  l’exemple  d’une  lésion  locale  d’un 
nerf  consécutive  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  mais 
j’insisterai  surtout  sur  l’extension  progressive  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  de  la  paralysie  primitivement  localisée  au  nerf  sciatique. 
On  sait  que  Landry  a  publié  un  des  premiers  une  observation  de 
ce  genre  qui  fixa  l’attention;  cependant  les  faits  de  ce  genre  n’é¬ 
taient  pas  inconnus.  Graves  a  insisté,  dans  plusieurs  de  ses  le¬ 
çons  cliniques,  sur  Tinflammation  des  nerfs  et  de  leur  névriléme, 
qui  peut  s’étendre  à  la  moelle  et  à  ses  membranes.  Lallemand  a 
publié  un  cas  d’inflammation  des  nerfs  du  plexus  brachial,  s’é¬ 
tendant  de  bas  en  haut ,  et  causant  une  encéphalite.  Pellegrino- 
Levy  (Arch.  gén.  de  méd.,  février  1865)  a  réuni  les  observations 
connues,  et,  avec  Laide  de  deux  faits  inédits,  tracé  l’histoire  de 
cette  curieuse  maladie.  Chaque  jour  les  faits  de  ce  genre  acquis 
à  la  science  se  multiplient. 

Je  rapprocherai  de  l’observation  de  Laveran  et  Noizetune  autre 
de  Virchow,  où  la  névrite  du  trijumeau  s’était  étendue,  comme 
dans  le  fait  précédent,  au  ganglion  de  Gasser.  En  présence  de  ces 
deux  derniers  faits,  je  regrette  que  le  système  ganglionnaire,  qui 
joue  peut-être  un  rôle  important  dans  la  généralisation  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  n’ait  pas  été  examiné  par  moi. 

Si  le  mécanisme  de  cette  propagation  ascendante  de  la  para¬ 
lysie  reste  inconnu  pour  moi  aujourd’hui,  je  peux  cependant 
affirmer  que  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  est  susceptible 
de  déterminer  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

CONCLUSIONS. 

1"  L’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  en  combustion  déter¬ 
mine  dans  certains  cas  des  troubles  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques. 
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2°  Les  nerfs  moteurs,  sensitifs,  ou  vaso-moteurs,  peuvent  être 
affectés  simultanément  ou  isolément. 

3"  Ces  troubles  périphériques  donnent  lieu  pendant  la  vie 
aux  symptômes  locaux  de  la  névrite  ;  douleur,  tumeur,  simulant 
un  phlegmon  ou  causant  même  un  abcès  ;  dans  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  à  la  rougeur  et  au  développement  d’éruptions  bulleuses 
et  herpétiques,  que  l’observation  moderne  a  rattachées  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  à  des  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

4"  Les  troubles  nerveux  périphériques  peuvent  apparaître  im¬ 
médiatement  après  l’asphyxie,  se  développer  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  ou  même  récidiver,  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les 
lésions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

5°  L’anatomie  pathologique  a  démontré  une  lésion  dans  un 
nerf  atteint. 

6“  Les  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs  ont  peu  de  durée;  celles 
des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  ont  une  durée  plus  longue,  peu¬ 
vent  être  incurables,  et  s’étendre  du  centre  à  la  périphérie,  de  la 
périphérie  au  centre,  et  enfin  causer  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

1°  Quelques  faits  permettent  de  soupçonner  que  l’asphyxie  par 
la  vapeur  de  charbon  peut  donner  lieu  à  certaines  névroses. 


DB  l’aménorrhée  PAR  CAUSES  PSYCHIQUES 

ET  PARTICULIÈREMENT  PAR  LA  PEUR  EXCESSIVE  d’ÊTRE  GROSSE  OU  PAR  LE 
VIF  DÉSIR  d’avoir  DES  ENFANTS  ; 

Par  le  A.  RACIBORSKI. 

La  forme  de  l’aménorrhée  que  nous  voulons  signaler  dans  ce 
travail  à  l’attention  des  praticiens  n’a  pas  encore  été  décrite  par 
les  auteurs;  mais  nous  ne  doutons  pas  que  l’attention  étant  fixée 
là-dessus  on  en  rencontrera  assez  souvent  des  exemples.  L’amé¬ 
norrhée  par  causes  psychiques  nous  semble  constituer  un  état 
pathologique  réel  ayant  son  individualité  qu’il  importe  de  savoir 
distinguer  des  autres  espèces  d’aménorrhée,  autant  dans  l’intérêt 
de  la  science  que  dans  l’intérêt  thérapeutique.  Souvent  il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  dissiper  des  angoisses  morales  les  plus  ter¬ 
ribles  auxquelles  bien  des  malades  préféreraient  des  souffrances 
V. 
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physiques.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  chez  la  femme  seulement  que 
de  vives  préoccupations  de  l’esprit  réagissent  quelquefois  d’une 
manière  réflexe  sur  les  ramifications  du  grand  moteur  organique 
(grand  sympathique),  et  étendent  leur  influence  même  aux  actes 
de  la  vie  organique  de  l’appareil  de  la  reproduction.  L’homme 
en  présente  également  des  exemples ,  et  ils  sont  même  plus  fa^ 
elles  dans  ce  cas  à  apprécier. 

On  a  vu  souvent  des  hommes  vigoureux  devenir  momentané¬ 
ment  impuissants  par  suite  d’une  malencontreuse  préoccupation 
basée  sur  une  simple  crainte  imaginaire  de  ne  pas  sortir  avec  les 
honneurs  voulus  d'un  rendez-vous  où  tout  devait  se  passer  d’a¬ 
près  un  programme  arrêté  d’avance.  Dans  ce  cas,  plus  on  redou¬ 
ble  d’elforts ,  plus  l’imagination  augmente  la  crainte  de  ne  pas 
réussir,  et  plus  on  peut  être  sûr  de  voir  se  prolonger  cette  ana- 
phfodisie  morale  née  sous  l’influence  d’une  idée  eiT'onée  trans¬ 
mise  par  le  nerf  sympathique,  du  cerveau  aux  organes  sexuels. 

Montaigne  en  parlant  de  la  force  de  l’imagination  raconte  un 
fait  assez  curieux  dans  ce  genre,  donnant  presque  à  entendre  que 
pareille  chose  était  arrivée  à  lui-même.  «  Je  sais,  dit-il,  par  expé¬ 
rience,  que  tel  de  qui  je  puis  respondre  comme  de  moy-mesme, 
en  qui  il  ne  pouvait  choir  de  soupçon  aucun  de  faiblesse,  et  aussi 
peu  d’enchantement,  ayant  ouï  faire  le  conte  à  un  sien  compa¬ 
gnon  d’une  défaillance  extraordinaire  en  quoi  étoit  tombé  sur  le 
point  qu’il  en  avoit  le  moins  de  besoin ,  se  trouvant  en  pareille 
occasion,  l’horreur  de  ce  conte  lui  vint  tout  à  coup  si  rudement 
frapper  l’imagination  qu’il  encouroit  une  fortune  pareille ,  et  de 
là  fut  subjet  à  y  rechoir,  ce  villain  souvenir  de  son  inconvénient 
le  gourmandant  ét  tyrannisant.  »  Les  femmes  qui  ont  acquis  une 
certaine  expérience  là-dessus  se  garderaient  bien ,  dans  de  pa- 
féillès  birconstahèes,  de  froisser  l’amour-propre  du  pauvre  àna- 
phrôdisiaquè  par  des  railleries  inopportunes ,  ce  qui  ne  ferait 
que  prolonger  son  martyre,  tandis  que  quelques  paroles  douces 
ne  manifestant  aucun  étonnement ,  adressées  en  vue  de  détour¬ 
ner  l’esprit  de  sa  préoccupation  exclusive,  peuvent  le  faire  cesser. 
L’état  matériel  qui  se  produit  dans  ces  défaillances  sur  les  or¬ 
ganes  sexuels  est  manifeste;  au  lieu  de  s’épanouir,  la  verge  et 
les  testicules  se  retirent  au  contraire  sur  eux-mêmes;  grâce  à 
l’action  sympathique  des  nerfs  vaso-moteurs ,  leurs  vaisseaux  sè 
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crispent,  se  resserrent;  le  sang  réflüe  vers  l’intérieur;  là  tem¬ 
pérature  baisse  ;  en  un  mot  on  voit  survenir  des  conditions  tout 
opposées  à  celles  qui  constituent  l’érection. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  connus  de  tout  le  niôndé,  à  causé  de 
la  facilité  qu’on  a  pour  les  observer  sur  les  organes  qui  sont  si¬ 
tués  extérieurement.  Tout  porte  à  croire  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  sous  l’influence  des  causes  analogues  à  celles  dont 
nous  venons  d’ étudier  l’influence  chez  l’homme,  il  doit  se  passer 
quelque  chose  de  semblable  chez  la  femme  dans  les  ovaires ,  ce 
qui  peut  occasionner  des  retards  plus  ou  moins  longs  dans  l’ap¬ 
parition  des  règles ,  ou  une  aménorrhée  d'assez  longue  durée. 
Plusieurs  fois  nous  avons  eu  l’occasion  d’être  consulté  par  des 
femmes  auxquelles  il  était  arrivé  de  succomber  dans  la  lutte  de 
leurs  sentiments  après  avoir  vécu  longtemps  sages  et  fidèles  à 
leurs  devoirs.  Effrayées  des  conséquences  possibles  de  cet  acte, 
sans  cesse  poursuivies  par  la  crainte  d’une  grossesse,  elles  comp¬ 
taient  avec  impatience  les  jours  qui  les  éloignaient  encore  de  la 
prochaine  époque  menstruelle  ;  en  épiant  avéc  anxiété  lés  sÿin- 
ptômes  qui  précédaient  habituellement  chez  elles  cés  époques , 
elles  attendaient  l’apparition  des  règles  comme  une  sorte  d’arrêt 
auquel  était  attaché  leur  honneur.  Quoi  de  surprenant  alors 
qu’une  impression  morale  aussi  profonde  puisse  Opérer  sympa¬ 
thiquement  sur  les  ovaires ,  ce  que  nous  avons  vu  se  faire  pour 
ainsi  dire  sous  nos  yeux  sur  les  organes  génitaux  essentiels  dé 
l’homme  t  L’excitation  des  nerfs  mso-mtêurs  par  Tintermédiâiré 
du  grand  sympathique  doit,  dans  Ce  cas,  produire  des  effets  ana¬ 
logues;  elle  doit  avoir  pour  résultat  d’arrêter  la  congestion  phy¬ 
siologique  qui  se  préparait  dans  un  des  ovaires  pour  Taccôm- 
plissément  de  l’acte  périodique  de  l’ovulatiOn ,  et  d’êtré  ainsi  là 
cause  d’un  retard  dans  l’éruption  des  règles.  Cette  théorie  s’ap¬ 
puie  d’ailleurs  sur  des  expériences  physiologiques  des  plus  con¬ 
cluantes  de  M.  Cl.  Bernard ,  et  ce  n’est  pas  avec  peii  de  sâtisfac- 
tion  qu’en  voulant  faire  l’application  des  progrès  récents  dé  la 
physiologie  à  l’observation  médicale,  nous  y  avons  trouvé  la  clef 
de  plusieurs  faits  intéressants  qui  nous  avaient  frappé  depuis 
longtemps,  et  dont  nous  n’avons  pu  nous  rendre  compte  d’une 
manière  satisfaisante.  Il  nous  serait  facile  de  rapporter  un  assez 
grand  nombre  d’observations  de  ce  genre ,  mais  ce  serait  vouloir 
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étendre  le  tableau  des  faiblesses  humaines,  sans  nécessité  et  sans 
aucun  profit  pour  la  science.  En  en  rapportant  deux,  dont  nous 
avons  été  à  même  de  contrôler  pour  ainsi  dire  tous  les  détails, 
nous  pensons  pouvoir  suffire  aux  exigences,  d’autant  plus  que 
notre  intention  n’est  que  d’appeler  l’attention  sur  un  fait  qui  a 
passé  inaperçu,  mais  pas  le  moins  du  monde  de  faire  intervenir, 
avec  son  aspect  imposant,  la  statistique,  et  poser  des  lois  rela¬ 
tives  soit  au  fait  principal ,  soit  à  d’autres  faits  qui  peuvent  se 
grouper  autour  de  lui.  Parmi  les  détails  dans  lesquels  nous  se¬ 
rons  obligé  d’entrer,  on  en  trouvera  peut-être  qui  paraîtront 
superflus.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  pour  faire  ap¬ 
précier  l’influence  de  causes  ‘psychiques,  il  fallait  peindre  aussi 
fidèlement  que  possible  l’état  de  l’esprit  des  malades;  de  là  la 
nécessité  d’entrer  dans  certains  détails  de  la  vie  qui  peuvent 
mieux- faire  juger  de  la  force  de  leurs  préoccupations. 

•  Opservation  P®.  —  M"'®  X . ,  âgée  de  30  ans,  ordinairement 

bien  portante  et  très-régulièrement  menstruée,  ne  supportant  pas 
bien  le  climat  d’Afrique  où  elle  avait  accompagné  son  mari ,  n’a 
pas  tardé  de  rentrer  en  France,  et  elle  habitait  Paris  avec  ses 
parents  et  ses  enfants  auxquels  nous  avons  eu  l’occasion  de 
donner  plusieurs  fois  nos  soins ,  après  avoir  accouché  deux  fois 

la  mère.  Un  jour,  ayant  été  mandé  pour  M""’  X . ,  qu’on  nous 

disait  être  indisposée  depuis  quelques  jours,  nous  l’avons  trouvée 
alitée,  ayant  la  peau  assez  chaude  et  90  pulsations;  figure  alté¬ 
rée  ,  yeux  brillants,  et  visiblement  agitée,  sans  accuser  aucune 
souffrance  particulière.  Dans  l’impossibilité  de  rattacher  ces  sym¬ 
ptômes  à  aucune  lésion  locale,  j’ai  adressé  à  la  malade  des  ques¬ 
tions  sur  ses  époques  menstruelles;  mais  j’ai  bien  vu  que  cela  ne 
faisait  qu’augmenter  son  agitation  ;  au  lieu  de  nous  répondre  là- 
dessus  carrément,  elle  dit  seulement  avec  un  accent  de  désespoir  : 
«  Ne  m’en  parlez  pas,  c’est  précisément  ce  qui  fait  mon  malheur.  » 
Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  me  faire  supposer  la  cause  réelle 
de  son  indisposition.  Elle  ajouta  alors  qu’elle  était  réglée  avec  la 
plus  grande  exactitude,  mais  que  cette  fois  il  y  avait  eu  déjà  huit 
jours  de  retard,  ce  qui  la  mettait  au  désespoir,  car  elle  craignait 
d’être  grosse  pour  une  seule  fois  qu’elle  a  manqué  à  ses  devoirs 
depuis  la  dernière  époque  menstruelle.  Cet  aveu  nous  étonna , 
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car  M“°  X . paraissait  être  attachée  à  son  mari ,  et  quoique 

jeune  et  très-jolie  elle  semblait  mener  une  conduite  très-régu¬ 
lière  sous  la  tutelle  de  sa  mère.  Elle  nous  dit  alors  qu’à  son  der¬ 
nier  voyage  en  Afrique ,  elle  avait  fait  en  revenant ,  pendant  la 
traversée,  connaissance  d’un  marin  qui,  s’étant  épris  d’elle,  avait 
sollicité  et  obtenu  la  permission  de  correspondre  avec  elle.  Cet 
état  de  choses  avait  duré  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  jeune 
officier,  ayant  reçu  l’ordre  de  partir  avec  son  bâtiment  pour  une 
expédition  lointaine,  craignant  de  ne  plus  la  revoir,  vint  à  Paris 
pour  lui  faire  ses  adieux.  Un  rendez-vous  fut  demandé  et  ac¬ 
cordé,  et  c’est  là  que  la  pauvre  femme  nous  dit  avoir  succombé, 
luttant  jusqu’à  la  fin ,  au  moins  physiquement,  sinon  morale¬ 
ment.  Depuis  ce  n’étaient  que  des  pleurs  et  des  préoccupations  ; 
la  crainte  d’être  enceinte  la  poursuivait  sans  relâche ,  et  cette 
crainte  se  changea  en  désespoir  depuis  qu’elle  n’a  pas  vu  ses  rè¬ 
gles  à  l’époque  où  elle  comptait  les  avoir. 

Notre  premier  soin  était  de  chercher  à  rassurer  la  malade,  et 
c’est  toujours  par  là  qu’il  faut  commencer,  surtout  dans  des  cas 
pareils.  L’examen  attentif  de  tous  les  détails  de  la  confession  de 
cette  pauvre  femme ,  fortifié  par  l’expérience  ,  nous  faisait  d’ail¬ 
leurs  de  suite  présumer  que  nous  n’avons  pas  eu  affaire  à  une 
grossesse ,  mais  plutôt  à  un  simple  retard  par  cause  psychiqw. 
Nous  lui  avons  donné  à  entendre  que  des  exemples  de  pareils 
retards  étaient  assez  fréquents  à  la  suite  de  vives  préoccupations 
morales ,  et  qu’il  était  peu  probable  qu’une  grossesse  en  fût  la 
causé.  A  l’instant  la  physionomie  de  la  malade  avait  pris  un  au¬ 
tre  aspect.  Au  traitement  moral  nous  avons  ajouté  de  légers  nar¬ 
cotiques  joints  à  quelques  faibles  excitants ,  tels  que  ;  bains  de 
pieds  sinapisés;  quelques  tasses  de  tilleul  avec  une  quinzaine  de 
gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  par  chaque  tasse,  etc.,  etc.  Deux 
jours  après,  l’apparition  des  règles  leva  toutes  les  inquiétudes  de 
la  malade,  et  elles  avaient  duré  comme  de  coutume.  L’ayant 
revue  quelques  jours  après,  elle  nous  a  déclaré  qu’on  ne  pou¬ 
vait  pas  se  figurer  le  bonheur  qu’elle  a  éprouvé  lorsque  nous 
l’avons  rassurée  en  admettant  difficilement  une  grossesse ,  et  elle 
a  promis  qu’elle  ne  s’y  exposerait  plus  jamais  de  la  vie. 

Obs.  il  —  M”*'  Z......  âgée  de  38  ans,  régulièrement  menstruée, 
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venait  (le  marier  sa  fille.  Quinze  jours  plus  tard  elle  comptait  avoir 
ses  règles;  mais,  après  six  jours  d’inutile  attente,  elle  était  con¬ 
vaincue  d’être  enceinte  et  chargea  son  mari  de  venir  chez  nous 
s’accuser  de  sa  faute ,  et  nous  prier  de  lui  faire  une  visite. 
M.  Z..,.,  nous  dépeignit  très-bien  les  dispositions  de  l’esprit  de 
sa  femme;  il  nous  a  affirmé  que  déjà,  depuis  longtemps,  pour  se 
conformer  à  son  vif  désir,  il  avait  cessé  d’avoir  des  rapports  con¬ 
jugaux,  pour  ne  pas  l’exposer  à  avoir  un  enfant  de  plus,  et  nuire 
ainsi  à  rétablissement  de  leur  fille  qui  était  bonne  à  marier.  Ef¬ 
fectivement  ,  le  mariage  projeté  depuis  quelque  temps  eut  lieu 
dernièrement.  Sous  l’influence  des  idées  joyeuses  qui  n’avaient 

pas  abandonné  un  instant  cette  fête  de  famille,  M"’“  Z . n’eut 

pas  le  courage  de  traiter  son  mari  avec  des  rigueurs  habituelles, 
et  céda  un  instant  à  ses  avances.  Toutefois,  d’après  les  affirma¬ 
tions  deM.  Z . ,  tout  se  serait  passé  entre  une  crainte  excessive 

d’une  part  et  la  plus  grande  circonspection  de  l’autre,  à  tel  point 
que  pour  M,  Z....,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute  que  sa  femme 
ne  pouvait  pas  être  enceinte.  Mais  malheureusement  son  esprit 
avait  été  tellement  frappé  par  cette  idée,  depuis  le  mariage  de  sa 
fille,-  qu’elle  était  au  désespoir  d’avoir  consenti  à  une  seule  excep¬ 
tion  à  sa  manière  habituelle  de  vivre  ;  sa  conviction  devint  en¬ 
core  plus  forte  depuis  qu’elle  n’a  pas  vu  arriver  ses  règles  à  leur 
époque ,  et  elle  n’espérait  de  trouver  un  peu  de  tranquillité  que 
si  je.  réussissais  à  la  rassurer  sur  sa  position.  Étant  allé  voir 
M”'  Z,....  le  lendemain  matin,  nous  la  trouvâmes  au  lit,  ne  cher¬ 
chant  point  à  dissimuler  sa  tristesse;  elle  nous  affirma  de  nou¬ 
veau  qu’elle  était  toujours  très-régulièrement  menstruée,  et  que 
c’était  pour  la  première  fois  qu’il  lui  était  arrivé  d’avoir  un  re¬ 
tard  de  sept  jours,  ce  qui  lui  paraissait  significatif.  «  Vous  voyez 
en  moi,  ajouta-t-elle,  une  malheureuse  créature,  mais  la  faute 
n’est  pas  à  moi,  mais  à  mon  mari  qui  n’a  pas  voulu  toujours  sui¬ 
vre  mes  conseils.  Nous  venons  de  marier  notre  fille;  les  condi¬ 
tions  de  fortune  ont  été  stipulées  et  garanties  ;  si  j’ai  un  enfant  de 
plus ,  ces  conditions  se  trouvent  bouleversées ,  mais  c’est  notre 
honneur  surtout  qui  en  souffrira,  car  on  serait  en  droit  de  nous 
accuser  d’avoir  manqué  de  délicatesse.  J’ai  la  plus  grande  con¬ 
fiance  en  vous ,  ami  de  toute  ma  famille  depuis  si  longues  an¬ 
nées,  veuillez  me  rassurer  si  vous  pouvez  le  faire  conseiençieu- 


AMÉNORRHÉE.  535 

sement,  et  vous  ferez  disparaître  de  mon  esprit  les  plus  terribles 
angoisses.  » 

J’ai  commencé  par  déclarer  qu’il  me  serait  absolument  impos¬ 
sible  de  me  prononcer  sur  l’existence  d’une  grossesse  d’aussi 
fraîche  date,  que  néanmoins  ayant  bien  écouté  et  pesé  tout  ce 
qui  m’a  été  raconté  par  elle  et  son  mari,  m’appuyant  en  même 
temps  sur  ma  longue  expérience  qui  m’a  permis  de  voir  bon 
nombre  de  faits  analogues,  j’étais  tout  disposé  à  croire,  avec 
son  mari,  qu’elle  n’était  pas  enceinte,  et  que  toutes  les  com¬ 
motions  morales  qu’elle  a  éprouvées  depuis  le  jour  du  ma¬ 
riage  de  sa  fille  pouvaient  rendre  suffisamment  compte  du 
retard  des  règles.  Nous  avons  conseillé  de  garder  le  lit  encore 
vingt-quatre  heures,  de  prendre  quelques  tassses  d’infusion 
de  fleurs  de  tilleul  et  d’oranger.  Le  soir,  on  devait  ajouter  à 
ces  moyens  une  capsule  d’apiol  et  continuer  ainsi  pendant 
quatre  jours.  Le  cinquième  jour,  nous  avons  trouvé  la  malade 
rayonnante  de  joie;  au  bout  de  deux  jours  de  traitement,  les 
règles  avaient  déjà  paru  et  elles  continuaient  encore  à  notre 
visite. 

Avec  un  peu  d’habitude ,  il  ne  sera  pas  très-difficile  de  distin¬ 
guer  l’aménorrhée  par  cause  psychique  dont  nous  venons  de 
parler,  de  l’aménorrhée  consécutive  à  la  grossesse.  Son  caractère 
dominant  est  une  crainte  excessive  de  devenir  grosse ,  comman¬ 
dée  presque  toujours  par  la  position  sociale  des  personnes  ou  des 
considérations  de  famille.  Ici  les  femmes  connaissent  parfaite¬ 
ment  le  danger  avant  de  s’y  exposer;  si  elles  ont  succombé,  ce 
n’est  qu’à  la  suite  d’une  lutte  énergique  entre  ce  sentiment  de 
crainte  qui  les  dominait  toujours  et  un  autre  sentiment  devenu  un 
instant  assez  fort  pour  les  désarmer.  Mais  dès  le  moment  où  cette 
crainte  est  devenue  justifiable  par  les  actes ,  elle  prend  des  pro¬ 
portions  exagérées;  on  en  trouve  l’expression  partout  ;  dans  les 
traits  de  la  malade ,  dans  ses  yeux,  dans  ses  paroles!  On  ne  voit 
rien  de  semblable  chez  des  femmes  chez  qui  le  retard  est  occa¬ 
sionné  par  une  grossesse  commençante  survenue  en  dehors  de 
toutes  ces  préoccupations  d’esprit.  Ainsi,  chez  les  femmes  mariées 
qui  se  conforment  résolument  à  leur  destinée,  un  retard  n'est 
ordinairement  accompagné  d’aucun  sentiment  de  crainte,  et  en¬ 
core  moins  les  voitmn  se  livrer  au  désespoir;  tout  y  est  calme  et 
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naturel.  Si  l’on  consulte  dans  ce  cas  le  médecin  ,  c’est  unique¬ 
ment  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  mais  nullement  par  le  be¬ 
soin  d’être  rassuré.  Il  en  est  de  même  chez  des  femmes  non  ma¬ 
riées  dont  la  position  ne  commande  pas  tant  de  précautions.  Si 
alors  les  rapports  sexuels  occasionnent  quelquefois  des  regrets, 
ce  n’est  ordinairement  que  plus  tard,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  doute 
sur  la  grossesse  ;  mais  la  crainte  de  devenir  grosse  préoccupe  si 
peu  l’esprit  qu’on  ne  redoute  pas  de  s’y  exposer  de  nouveau; 
dans  l’aménorrhée  par  cause  psychique  au  contraire,  il  ne  s’agit 
le  plus  souvent  que  d’une  seule  faute. 

Le  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  l’aménorrhée  par 
cause  psychique  de  cette  espèce  consiste  en  premier  lieu  en  des 
moyens  moraux  tendant  à  rassurer  et  calmer  les  inquiétudes  de 
la  malade.  Nous  joignons  à  cela  quelques  légers  excitants  du 
système  circulatoire  général ,  tels  que  des  infusions  chaudes  de 
tilleul,  de  sureau,  de  feuilles  de  cassis,  etc.,  etc.  C’est  dans  cette 
espèce  d’aménorrhée  que  l’on  obtient  surtout  d’excellents  effets 
de  l’apiol  administré  sous  forme  de  capsules,  à  la  dose  de  2  par 
jour.  Nous  ajoutons  souvent  à  ces  moyens  quelques  grammes  de 
muriate  d’ammoniaque  ou  d’acétate  d’ammoniaque  réparties  par 
15  à  20  gouttes  chaque  fois  dans  les  infusions  ci-dessus  mention¬ 
nées.  Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  objecter  que  ces  moyens  pour¬ 
raient  avoir  des  inconvénients ,  si  au  lieu  d’un  simple  retard  il 
s’agissait  réellement  d’une  grossesse.  Sans  doute,  loin  de  nous  la 
pensée  qu’on  ne  soit  jamais  exposé  à  commettre  cette  erreur  de 
diagnostic;  mais  toujours  est-il  que,  dans  ce  cas  même,  on  peut 
être  rassuré  sur  les  conséquences.  On  s’exagère  généralement  trop 
les  vertus  abortives  des  substances  médicinales,  et,  à  plus  forte 
raison ,  aurait-on  tort  d’attacher  une  grande  importance  à  Fac¬ 
tion  des  moyens  tant  soit  peu  stimulants  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer.  L'aménorrhée,  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  la  con¬ 
ception  ,  résiste  bien  autrement  que  cela .  à  toutes  les  drogues 
considérées  comme  ayant  une  action  spéciale  sur  la  matrice.  Il 
est  rare  que  les  femmes  enceintes  qui  ne  craignent  pas  d’aller 
jusqu’au  crime  pour  dissimuler  leur  position ,  n’aient  pas  eu  re¬ 
cours  successivement  à  la  plupart  des  médicaments  réputés  pour 
cela  et  connus  traditionnellement  du  public,  avant  de  s’adresser 
à  un  médecin.  Tous  les  praticiens  qui  ont  été  à  même  d’apprendre 
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la  vérité  de  ces  malheureuses  (car  on  cherche  d’abord  générale¬ 
ment  à  induire  les  médecins  en  erreur  dans  l’intention  d’obtenir 
encore  quelque  chose  pour  rappeler  les  règles  )  savent  bien  que 
la  plupart  des  efforts  de  ce  genre  restent  stériles  lorsqu'il  s’agit 
d’une  véritable  grossesse.  Nous  croyons  même  que  ce  qui  a  pu 
contribuer  le  plus  à  la  triste  renommée  dont  certaines  substances 
jouissent  sous  ce  rapport,  surtout  dans  les  campagnes,  c’est  qu’on 
a  pris  le  plus  souvent  pour  des  grossesses  commençantes  des 
aménorrhées  par  cause  psychique ,  par  la  peur  d’être  grosse ,  et 
qu’un  simple  retour  de  l’hémorrhagie  menstruélle  retardée  était 
considéré  à  tort  comme  une  fausse  couche. 

Un  des  principaux  avantages  pratiques  de  ce  travail  est  préci¬ 
sément  d’avoir  cherché  à  fixer  l’opinion  des  médecins  sur  ce  fait 
capital  qu’il  y  a  des  aménorrhées  par  la  peur  d’être  enceinte , 
qu’il  faut  savoir  distinguer  de  la  grossesse,  et  d’avoir  mis  ainsi , 
dans  plus  d’une  circonstance,  la  responsabilité  médicale  à  cou¬ 
vert.  Et  d’ailleurs ,  une  métrorrliagie  survenant  à  la  suite  d’une 
suspension  des  règles  plus  ou  moins  prolongée  n’est  jamais  une 
preuve  suffisante  d’une  fausse  couche.  Les  avortements,  même 
ceux  qui  succèdent  à  des  conceptions  très-récentes,  possèdent 
toujours ,  comme  nous  l’avons  démontré  dans  un  autre  travail , 
des  caractères  anatomiques  si  bien  tranchés,  que  l’œil  tant  soit 
peu  exercé  ne  pourra  pas  se  tromper  sur  la  nature  des  produits 
expulsés  (1). 

La  peur  excessive  de  devenir  enceinte  n’est  pas  la  seule  cause 
morale  capable  de  provoquer  l’aménorrhée.  D’après  nos  observa¬ 
tions,  une  trop  grande  concentration  des  idées  vers  la  maternité, 
l’immense  désir  d’avoir  des  enfants  peut  aussi  agir  d’une  ma¬ 
nière  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  ovaires  et  occasionner 
une  suspension  plus  ou  moins  longue  de  la  menstruation.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer  chez  de  jeunes  mariées  des  retards  de  plu¬ 
sieurs  jours  se  répétant  quelquefois,  à  plusieurs  époques  succes¬ 
sives,  avant  qu’elles  soient  devenues  grosses.  Ces  retards  peu¬ 
vent,  jusqu’à  un  certain  point ,  être  l’effet  d’un  grand  désir,  fort 

(1)  De  VExfoliation  de  la  membrane  interne  de  l'utérus,  avec  de  nouvelles 
considérations  sur  lès  avortements  au  début  de  la  grossesse.  Paris,  1857, 
chez  J. -B.  Baillière,  libraire-éditeur. 
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naturel  d’ailleurs,  d’avoir  de  suite  un  enfant,  Mais,  lorsqu’il  s’est 
passé  déjà  plusieurs  mois  de  mariage  sans  grossesse,  ce  désir  peut 
devenir  démesuré;  la  femme,  poursuivie  par  la  crainte  d’être  à 
jamais  stérile,  s’en  préoccupe  constamment,  surtout  aux  appro¬ 
ches  de  chaque  époque  menstruelle;  elle  est  heureuse  si  elle 
n’éprouve  alors  rien  de  semblable  à  ce  qu’elle  avait  l’habitude  de 
ressentir  à  pareils  moments;  elle  espère  déjà  que  ses  règles  ne 
viendront  pas  et  qu’elle  est  décidément  grosse.  Chaque  nouveau 
retard  ramène  avec  lui  de  nouvelles  espérances  de  ce  genre,  et 
l’on  prend  un  grand  soin  pour  ne  pas  les  compromettre  en  s’entou¬ 
rant  d’une  foule  d’attentions  et  de  précautions  minutieuses.  Aussi 
y  a-t-il  une  grande  différence  à  établir  entre  la  précédente  variété 
d’aménorrhée  et  celle-ci  sous  le  rapport  de  la  durée  des  troubles 
de  la  menstruation,  Dans  la  variété  par  la  peur  de  la  grossesse,  on 
faisait  tout  ce  qu’pn  pouvait  pour  favoriser  les  règles,  et  ordinai¬ 
rement  quelques  jours  suffisaient  déjà  pour  les  voir  reparaître. 
Dans  la  variété  d’apiénorrhée  qui  nous  occupe,  les  choses  se  pas¬ 
sent  bien  autrement,  Tous  les  soins  que  Ton  prend  pour  ne  pas  dé¬ 
truire  les  espérances  d’une  grossesse  présumée,  le  repos  absolu 
que  Ton  subit,  dans  ce  cas,  presque  avec  bonheur,  l’abstinence 
complète  de  toute  excitation  physique  et  morale,  tout  cela  n’est 
pas  fait  pour  déranger  les  modifications  survenues  dans  l’état  de 
la  circulation  pvarique  par  suite  de  l’excitation  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs;  ce  nouvel  état  tend  au  contraire  à  se  prolonger  et  entre¬ 
tient  l’aménorrhée.  La  plupart  des  exemples  de  grossesses  dites 
nerveuses  que  Ton  rencontre  dans  les  auteurs  n’ont  pas,  à  notre 
avis,  d’autre  origine ,  ce  sont  presque  toujours  des  aménorrhées 
occasionnées  par  cette  cause  psychique  qui  se  sont  prolongées 
plus  que  de  coutume.  La  dénomination  de  grossesse  nerveuse  est 
d’ailleurs  on  ne  peut  plus  défectueuse;  une  femme  est  enceinte 
ou  ne  l’est  pas;  c’est  au  médecin  à  le  savoir,  et  Dieu  merci  !  dans 
l’état  actuel  dé  nos  connaissances ,  ce  n’est  pas  une  chose  telle¬ 
ment  difficile  à  connaître.  Une  femme  qui  par  suite  d’une  per- 
turfiation  nerveuse  se  croit  grosse  jusqu’à  présenter  des  sym¬ 
ptômes  qui  se  rattachent  ordinairement  à  la  grossesse,  se  trouve 
à  peu  près  dans,  la  même  catégorie  que  ces  hypochondriaques 
qui  s’imaginent  avoir  une  affection  grave  de  Testômac,  un  cancer 
par  exemple,  et  qui  finissent  meme, , en  reportant  sans  cesse  leurs 
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idées  là-dessus,  par  troubler  leurs  digestions  au  point  de  provo¬ 
quer  quelques  symptômes  appartenant  au  cancer  d’estomac.  On 
ne  peut  pas  dire  pourtant  de  ces  malades ,  quand  ils  ont  guéri , 
qu’ils  avaient  eu  un  cancer  nerveux,  ce  qui  serait  trouvé  absurde, 
leur  affection  ayant  consisté  tout  bonnement  dans  une  perturba^ 
tion  du  système  nerveux  qui  leur  faisait  supposer  à  tort  qn’ilg 
avaient  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac. 

Dans  la  plupart  des  grossesses  nerveuses  ,  il  ne  s’agit  d’abord 
que  de  la  crainte  de  rester  stérile,  sous  l’influence  de  laquelle  il 
survient  l’aménorrhée.  C’eût  été  peut-être  un  simple  retard  de 
quelques  jours;  mais  l’absence  des  règles,  dans  un  montent  aussi 
décisif  où  l’esprit  est  tendu  constamment  là-dessus,  ne  tarde  pas 
à  transformer  ce  qui  n’était  encore  que  probable,  en  certitude. 
Dès  ce  moment,  il  n’y  a  plus  de  doute  pour  la  femme  qu’elle  est 
enceinte;  et  il  lui  est  d’autant  plus  facile  de  croire  à  cela  que  la 
plupart  des  personnes  qui  l’entourent,  son  mari ,  ses  parents,  ses 
amies,  se  rendent  presque  toujours  complices  de  ses  errements 
d’esprit,  persuadés  de  voir  déjà  ce  qu’ils  avaient  souhaité  trop 
fortement,  mais  ce  qui  en  réalité  n’existe  pas. 

D  se  peut  alors  que  l’aménorrhée,  née  au  milieu  de  pareilles 
conditions,  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  et  que  sous  l’in-^ 
fluence  d’une  forte  conviction,  il  se  manifeste  môme  des  sensations 
plus  particulières  à  la  grossesse,  telles  que  :  nausées,  sentiment 
de  gonflement  dans  les  seins  et  dans  le  ventre,  voire  mênie  quel¬ 
ques  contractions  brusques  dans  les  intestins  faisant  croire  aux 
mouvements  de  l’enfant  (1). 

Grâce  aux  moyens  de  diagnostic  certains  que  nous  possédons 
aujourd’hui ,  les  grossesses  dites  nerveuses  sont  beaucoup  plus 


(I)  Le.f  auteurs  citent  des  exemples  de  femmes  chez  qui,  sous  l’influence  de 
l’imagination  fortement  frappée,  dans  les  grossesses  dites  nerveuses,  l’aréole  des 
seins  prenait  la  coloration  plus  pu  moins  foncée  propre  aux  femmes  enceintes  ;  on 
eu  a  même  vu  chez  qui  les  glandes  mammaires  devenaient  le  siège  d’une  sécré¬ 
tion  lactée.  L’espèce  humaine  ne  parait  pas  d’ailleurs  être  seule  sujette  à  de  pa¬ 
reilles  bizarreries.  Bien  des  personnes  ont  dû  voir,  probablenient  comme  nous, 
des  chiennes  qui ,  après  avoir  passé  leur  époque  de  rut ,  quelquefois  niêine  sans 
avoir  subi  l’approche  du  millp,  offraient  toutes  les  apparences  de  chiennes  pleines. 
On  voit  alors  les  tétines  s’allonger,  les  glandes  mammaires  se  développer  et  même 
sécréter  un  liquide  d’apparence  laiteuse,  ettousceasymptômeeoes’arréteqtordi- 
palremspl  qp’gq  lermflde  Ip  gestatiBR  dans  Iti  raqp  çampe- 
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rares  qu’autrefois  et  ne  durent  pas  aussi  longtemps ,  la  lumière 
pouvant  se  faire  beaucoup  plus  tôt.  En  revanche,  l’attention  des 
observateurs  étant  ■  une  fois  appelée  sur  l’influence  de  certaines 
causes  psychiques  sur  la  circulation  ovarique,  on  peut  s’at¬ 
tendre  à  en  trouver  plus  souvent  la  possibilité  d’application  à  la 
pathogénie  de  l’aménorrhée  et  des  grossesses  nerveuses.  Tout  ré¬ 
cemment  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  de  ce  genre 
que  nous  allons  rapporter  en  terminant,  à  cause  de  l’intérêt  qu’il 
paraît  devoir  offrir  aux  lecteurs. 

Ors.  III.  —  M"'“  de  S . ,  âgée  de  22  ans,  belle  et  bien  por¬ 

tante  habituellement ,  était  mariée  depuis  dix  -  huit  mois  ; 
ayant  fait  au  commencement  une  fausse  couche  de  deux  mois , 
elle  désirait  vivement  réparer  ce  malheur  par  une  nouvelle 
grossesse.  Cependant,  ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  mois  que 
les  règles  avaient  manqué  pour  la  première  fois.  La  jeune  femme, 
ainsi  que  sa  mère,  en  avaient  conçu  la  plus  vive  Joie ,  car  elles 
n’avaient  pas  eu  un  instant  de  doute  que  o’était  le  résultat  naturel 
d’une  grossesse.  D’après  de  S....,  elle  aurait  même  éprouvé, 
quelque  temps  après,  des  nausées  accompagnées  de  sentiment 
de  gonflement  dans  les  seins  et  au  bas-ventre.  Au  bout  de  trois 
mois  d’aménorrhée  ,  se  croyant  à  la  fin  du  quatrième  mois 
de  grossesse,  elle  avait  entrepris  le  voyage  de  Yichy  à  Paris, 
avec  l’intention  de  faire  ensuite  un  autre  voyage  beaucoup  plus 
long  après  quelques  jours  de  repos.  Mais  à  peine  arrivée  à  Paris, 
la  malade  s’était  aperçue  de  quelques  taches  de  sang  sur  la  che¬ 
mise.  Dans  la  nuit,  cette  petite  hémorrhagie  a  pris  l’aspect  d’une 
perte  tellement  abondante ,  qu’on  nous  a  prié  de  passer  im¬ 
médiatement  chez  elle,  après  avoir  déjà  réclamé  l’assistance 
d’un  confrère  demeurant  plus  près  de  l’hôtel  qu’elle  habitait  rue 
de  la  Paix.  A  notre  arrivée,  la  malade,  son  mari  et  l’honorable 
confrère  qui  était  déjà  très-affairé  auprès  d’elle ,  nous  ont  tous 
déclaré  qu’il  s’agissait  d’une  fausse  couche  au  quatrième  mois 
de  grossesse.  D’après  notre  confrère,  la  fausse  couche  était  im¬ 
minente  ,  car  il  a  cru  reconnaître  des  parcelles  de  placenta  au 
milieu  de  caillots  rendus.  Sur  ce  dernier  point  il  y  a  eu  évidem¬ 
ment  une  erreur  d’appréciation.  Ayant  examiné  attentivement 
les  caillots  qu’on  a  eu  soin  de  conserver  et  qui  remplissaient  le 
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quart  d’une  grande  cuvette ,  nous  n’avons  rien  vu  qui  eût  les 
caractères  réels  du  placenta.  Tous  ces  caillots  étaient  d’un  rouge 
assez  clair,  évidemment  de  récente  formation ,  sans  exhaler  au¬ 
cune  odeur  désagréable.  Nonobstant  cela,  n’ayant  eu  aucun 
motif  pour  mettre  en  suspicion  la  déclaration  de  la  malade , 
nous  l’avons  crue  enceinte  sur  parole.  Le  ventre  était  légèrement 
tuméfié  dans  sa  partie  inférieure;  mais  nous  n’avons  pas  voulu 
nous  livrer  à  un  examen  plus  approfondi  par  la  palpation,  crainte 
d’occasionner  de  la  fatigue ,  d’autant  plus  que  la  malade  disait 
éprouver  des  coliques  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Le  col 
était  mou ,  mais  à  peine  entr’ ouvert.  En  un  mot ,  s’il  y  avait 
lieu  de  craindre  une  fausse  couche ,  celle-ci  ne  nous  semblait 
pas  du  moins  aussi  imminente  qu’à  notre  confrère.  Nous  avons 
eu  hâte  de  faire  enlever  les  nombreuses  couvertures  qui  enve¬ 
loppaient  la  partie  infériem-e  du  corps,  en  même  temps  que  nous 
avons  fait  abaisser  la  tête  pour  ne  pas  favoriser  l’afilux  du  sang 
des  parties  supérieures  vers  le  bassin ,  et  ordonné  le  repos  le 
plus  absolu  ,  des  lavements  laudanisés,  des  boissons  froides  lé¬ 
gèrement  acidulées ,  etc. ,  etc.  Bientôt  l’hémorrhagie  est  devenue 
presque  insignifiante,  et  les  douleurs  avaient  presque  complète¬ 
ment  cessé.  Nous  nous  applaudissions  de  toutes  ces  mesures 
prises  pour  conjurer  une  fausse  couche  qui  ont  si  bien  tourné  à 
l’avantage  de  la  malade  et  à  notre  satisfaction.  Effectivement, 
tout  allait  pour  le  mieux  ;  au  bout  de  quelques  jours  la  malade 
prétendait  même  sentir  quelques  mouvements  qu’elle  rappor¬ 
tait  à  son  enfant,  et  a  pu  faire  quelques  sorties  à  pied  et  en  voi¬ 
ture  sans  en  être  incommodée.  Cependant ,  le  vingt-huitième  ou 
le  vingt-neuvième  jour  après  l’hémorrhagie  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  ,  quelques  nouvelles  taches  de  sang  avaient  apparu  sur  la 
chemise,  ce  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  à  un  peu  de  fatigue. 
Nous  nous  sommes  hâté  de  prescrire  de  nouveau  le  repos  et  le 
même  traitement  qui  nous  avait  si  bien  réussi  la  fois  pi'écédente. 
Mais  l’hémorrhagie  n’a  point  dépassé  les  proportions  d’une  hé¬ 
morrhagie  menstruelle  peu  abondante ,  et  s’est  arrêtée  le  cin¬ 
quième  jour. 

Frappé  de  cette  particularité,  nous  éprouvâmes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  quelques  doutes  sur  la  position  de  la  malade,  et  nous 
avons  pensé  qu’il  n’eût  pas  été  prudent  de  nous  rapporter  plus 
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longtemps  à  sâ  déclaration ,  et  qu’il  fallait  absolument  nous  as¬ 
surer  par  un  examen  attentif  où  nous  en  étions  avec  cetté  gros¬ 
sesse.  La  malade  nous  affirmait  d’ailleurs  constamment  qu’elle 
sentait  remuer  son  enfant ,  et  en  appelait  là-dessus  au  témoi¬ 
gnage  de  la  religieuse  qui  la  gardait ,  à  qui  elle  aurait  fait  con¬ 
stater  plusieurs  fois  ce  phénomène.  On  peut  se  faire  facilement 
l’idée  de  notre  surprise  lorsque ,  après  avoir  cru  de  bonne  foi 
pendant  si  longtemps  à  une  grossesse,  nous  n’avons  point  trouvé 
notre  malade  enceinte. 

Pour  épargner  à  la  malade  une  commotion  morale  trop  vive, 
nous  lui  avons  donné  à  entendre  qu’après  ce  premier  examen 
il  nous  paraissait  peu  probable  qu’elle  fût  enceinte ,  mais  qu’un 
second  examen  était  encore  nécessaire ,  et  il  a  eu  lieu  effective¬ 
ment  deux  jours  après.  Cette  fois-ci  on  ne  pouvait  plus  cacher 
la  vérité;  il  a  fallu  sè  décider  d’avouer  à  la  malade  quelle' se 
trompait  sur  sa  position ,  et  qu’elle  n’était  pas  du  tout  grosse. 
C’était  un  aveu  fort  pénible;  heureusement  la  malade  a  mon¬ 
tré  beaucoup  de  résignation,  mais  en  conservant  probablement 
un  reste  de  doute,  elle  nous  reparlait  de  nouveau  des  mou¬ 
vements  qu’elle  ressentait  dans  le  ventre.  Le  mari ,  quoique 
très-étonné  de  ce  dénouement,  a  trouvé  de  quoi  se  consoler  en 
pensant  qu’il  n’aurait  plus  d’empêchement  de  continuer  son  long 
voyage  auquel  il  a  été  obligé  de  renoncer  croyant  sa  femme 
grosse.  Dans  cette  situation,  j’ai  jugé  qu’il  était  prudent  que 
l’état  de  la  malade  fût  de  nouveau  constaté  par  un  autre  con¬ 
frère  très-autorisé  en  pareille  matière,  et  j’ai  provoqué  une  con¬ 
sultation  avec  notre  savant  confrère  et  ami  M.  le  professur  De- 
paul,  qui  n’a  pas  hésité  un  seul  instant  à  sé  prononcer  avec  nous 
contre  la  grossesse.  Mais  pendant  que  l’on  faisait  des  préparatifs 
au  départ ,  la  malade  recevait  une  lettre  de  sa  mère  qui ,  ayant 
appris  tout  ce  qui  venait  de  se  passer,  suppliait  sa  fille  de  rester 
à  Paris  jusqu’au  terme  normal  dé  sâ  gestation  :  elle  disait  que, 
dans  sa  conviction ,  les  médecins  qui  ne  la  croyaient  pas  grosse 
se  trompaient.  On  peut  juger  par  là  jusqu’à  quel  point  des  con¬ 
victions  aussi  profondes  de  la  mère  ont  dû  influer  sur  l’esprit 
docile  de  la  jeune  femme,  surtout  quand  celle-ci  avait  déjà  elle- 
même  désiré  ardemment  devenir  enceinte. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  la  nécessité  de  ré- 
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server  une  place  à  part  pour  l’aménorrhée  par  causes  psychiques 
que  nous  venons  d’ajouter  à  d’autres  variétés  d’aménorrhée  déjà 
connues,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  des  suppressions 
brusques  des  règles  qui  peuvent  se  produire  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  pathemata  animi ,  et  dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  un  autre  travail  (1).  Il  se  pourrait  bien  que  d’autres  causes 
psychiques  que  celles  dont  nous  avons  parlé  pussent  avoir  aussi 
de  l’influence  sur  la  menstruation  et  occasionner  même  l’amé¬ 
norrhée.  Mais  notre  intention  n’était  pas  de  nous  occuper  de 
toutes  les  causes  psychiques  en  général.  Nous  n’avons  pas  cher¬ 
ché  la  solution  d’un  problème  arrêté  d’avance,  mais  nous  avons 
voulu  modestement  raconter  ce  que  nous  avons  observé,  en  sui¬ 
vant  la  voie  habituelle  de  nos  recherches. 

Nous  n’allons  pas  terminer  sans  signaler  encore  cette  particu¬ 
larité,  qu’avant  de  présenter  des  retards  plus  ou  moins  longs,  la 
menstruation  avait  toujours  été,  pendant  quelque  temps,  l’objet 
de  grandes  préoccupations  de  la  part  des  femmes  que  nous  avons 
observées.  Que  ce  soit  en  effet  une  excessive  peur  de  devenir  en¬ 
ceinte,  ou  bien  une  crainte  exagérée  de  rester  stérile  qui  ait 
préoccupé  ces  personnes,  c’est  toujours  sur  la  menstruation  que 
se  portait  l’attention  de  l’esprit  frappé;  car  c’est  là  que  devaient 
apparaître  d’abord  les  symptômes  pouvant,  jusqu’à  un  certain 
point,  justifier  les  craintes  ou  flatter  les  espérances.  Loin  d’être 
étonné  de  cette  particularité ,  on  doit  au  contraire  y  voir  une 
preuve  de  plus  à  l’appui  de  l’origine  psychique  de  l’aménorrhée 
dont  il  est  question.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  la  même  chose  dans 
la  plupart  des  états  pathologiques,  dont  on  peut  remonter  l’étio¬ 
logie  à  la  même  source?  Voyons ,  par  exemple ,  ce  qûi  se  passe 
chez  un  hypochondriaquequi  se  suppose  une  affection  organique 
du  cœur  ou  chez  un  autre  qui  craint  d’avoir  le  cancer  d’esto¬ 
mac.  D’abord  tout  est  purement  psychique  chez  eux;  leur  esprit 
seulement  est  malade,  frappé  par  l’idée  qu’ils  étaient  en  posses¬ 
sion  des  affections  graves  dont  ils  ont  entendu  la  description,  ou 
dont  ils  ont  vu  les  tristes  conséquences.  Cependant ,  à  force  de 
diriger  constamment  l’attention  vers  le  centre  circulatoire,  ou 


(1)  Du  Rôle  (le  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
Paris,  1856,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire-éditeur. 
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vers  l’estomac ,  ils  ne  tardent  pas  à  provoquer,  du  côté  de  ces 
organes ,  quelques-uns  des  troubles  qui  appartiennent  précisé¬ 
ment  aux  affections  qu’ils  avaient  tant  redoutées.  C’est  ainsi  qu’il 
se  manifestera  chez  l’un  des  douleurs  cardialgiques,  des  palpita¬ 
tions  ou  des  étoulfements ;  chez  l’autre ,  de  la  sensibilité  épigas¬ 
trique,  de  la  dyspepsie  et  même  des  vomissements,  etc.  Tous  ces 
troubles  ne  sont  que  l’effet  sympathique  d’un  état  morbide  borné 
dans  l’origine  à  l’esprit. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  l’illustre  physiologiste  du  Collège 
de  France,  M.  Cl.  Bernard,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  on  a  plus 
d’une  fois  abusé  de  l’analogie  en  faisant  .l’application  des  faits 
observés  dans  les  vivisections  aux  observations  cliniques ,  voire 
même  au  mode  d’action  des  médicaments.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’intervention  des  nerfs  vaso-moteurs  nous  a  paru  rendre  compte 
-  si  natui'ellement  des  modifications  de  la  circulation  du  sang  dans 
l’anaphrodisie  psychique  chez  l’homme ,  que  nous  n’avons  pas 
hésité  d’avoir  recours  à  l’action  sympathique  de  ces  nerfs  pour 
expliquer  ainsi  certaines  aménorrhées ,  par  une  modification  de 
la  circulation  ovarienne ,  sous  l’influence  de  causes  psychiques  ; 
sans  tenir  à  cette  théorie  d’une  manière  absolue ,  nous  la  main¬ 
tenons  jusqu’à  nouvel  ordre,  comme  donnant  réellement  une 
grande  satisfaction  à  l’esprit. 


NOTE  SUR  DEUX  CAS  DE  RBIMPLANTATION  DE  DENTS, 

Par  le  D'  E.  MA&ITOT,  Membre  de  la  Société  de  Biologie,  etc. 

On  donne  le  nom  de  réimplantation  à  l’opération  qui  consiste 
dans  le  rétablissement  au  sein  de  leurs  avéoles  de  dents,  soit  in¬ 
complètement,  soit  complètement  luxées. 

Ces  tentatives  de  restauration  paraissent  avoir  été  faites  de¬ 
puis  longtemps,  car  d’après  les  recherches  historiques  de  M.  Mit- 
scherlich  dans  un  mémoire  récent  (4) ,  le  premier  essai  remonte 
à  Dupont,  vers  4633. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  les  faits  qu’on  rencontre  épars 
dans  les  auteui's  anciens  manquent  pour  la  plupart  des  garanties. 


(t)  Archives  gên.  de  «néd.,  186Î,  t.  1,  p.  678. 
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d’authenticité  et  de  rigueur,  que  nous  sommes  habitués ,  dans 
notre  époque  de  science  positive,  à  exiger  de  la  relation  des  faits 
de  ce  genre.  Ainsi,  les  cas  observés  par  Bourdet,  Fauchard, 
Hunter,  Benjamin  Bell,  etc.,  ne  sont  relatés  que  comme  une 
simple  mention  ou  sous  une  forme  abrégée,  sans  présenter  les 
caractères  nécessaires  à  une  observation  rigoureuse.  On  n’y 
trouve,  en  effet,  aucun  renseignement  touchant  soit  le  temps 
écoulé  entre  l’avulsion  ou  la  luxation  et  la  réimplantation,  soit 
l’état  physique  ou  pathologique  de  la  dent,  du  périoste  ou  de 
l’alvéole,  le  mode  de  contention  employé,  les  phénomènes  con¬ 
sécutifs,  etc.  M.  Mitscherlich  lui-même,  qui  a  pratiqué  quatre  fois 
la  réimplantation  dans  deux  cas  sur  des  dents  saines,  dans  les 
deux  autres  cas  sur  des  dents  cariées,  n’a  pu  suivre  les  opérés 
au  delà  de  quelques  semaines. 

On  peut  donc  dire  avec  quelque  raison,  qu’il  n’existe  dans  la 
science  aucune  observation  vraiment  rigoureuse,  et  conséquem¬ 
ment  bien  authentique  de  réimplantation  de  dents. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  publier  ici  deux  obser¬ 
vations  qui  nous  sont  personnelles.  Dans  les  deux  cas  qui  sont  les 
seuls  que  nous  ayons  observés  jusqu’à  ce  jour  dans  notre  pra¬ 
tique,  il  s’agissait  de  dents  complètement  luxées  et  rejetées  hors 
de  la  bouche  par  cause  traumatique.  Il  s’était  écoulé  plusieurs 
heures  après  l’accident,  et  l’opération  a  été  suivie  d’un  plein 
succès. 

Quant  à  la  transplantation  ou  la  greffe  de  dents  étrangères 
substituées  à  des  dents  extraites  ou  luxées  accidendellement,  faits 
dont  M.  Mitscherlich  a  donné  un  historique  complet,  suivi  de  la 
relation  d’expérimentations  fort  curieuses,  nous  dirons  plus 
tard  notre  opinion,  en  faisant  connaître  nos  expériences  per¬ 
sonnelles. 

Observation  F*’.  —  Luxation  traumatique  des  quatre  incisives  supé¬ 
rieures  incomplète  pour  trois  d’entre  elles,  complète  pour  la  quatrième  ; 
fktabliss&meut  des  parties  au  bout  de  trois  heures;  consolidation,  gué¬ 
rison  (1).  —  Lg  8  juin  1859,  M"'  de  L . ,  âgée  de  10  ans,  jouant  dans 

lin  jardin ,  est  projetée  violemment ,  la  face  en  avant,  contre  les  dalles 


(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  la  tbèsed’un  de  nos  alnisi  Voyez 
Bcrt,  Do  la  Greffe  animale,  tbèse  de  Paris,  1803,  n"  118. 
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d’un  perron.  Lorsqu’au  bout  de  quelques  minutes  on  relè-ve  l’enfant 
évanouie,  on  s’aperçoit  que  par  suite  de  la  rencontre  sur  l’angle  d’une 
marche  de  la  lèvre  supérieure,  celle-ci  a  été  violemment  contu¬ 
sionnée  ,  et  présente  en  outre  à  sa  face  postérieure  une  plaie  verticale 
donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante.  En  même  temps , 
on  reconnaît  qu’une  des  dents  (incisive  médiane  gauche)  manque  dans 
la  bouche,  et  que  les  trois  autres  sont  plus  ou  moins  luxées  et  rejetées 
en  arrière.  On  fait  des  recherches  au  sujet  de  la  dent  absente ,  et  on 
la  retrouve  dans  le  sable,  au  pied  du  perron.  Cet  accident  se  passait 
à  dix  heures  du  matin,  à  cinq  lieues  de  Paris.  On  décida  aussitôt  que 
l’enfant  serait  conduite  à  Paris,  et  on  me  l’amena  en  effet. 

Au  moment  de  mon  examen ,  trois  heures  se  sont  écoulées  depuis 
l’accident.  La  lèvre  supérieure  présente  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  et  offre  à  l’intérieur,  vers  la  ligne  médiane,  une  plaie  verticale 
d’environ  -I  centimètre  et  demi  de  longueur,  plaie  résultant  de  la  con¬ 
tusion  de  la  lèvre  sur  les  couronnes  des  dents  incisives;  une  large 
ecchymose  se  rencontre  sur  la  joue  gauche,  au  voisinage  de  l’aile  du 
nez. 

La  bouche  est  encore  encombrée  de  caillots  de  sang;  la  portion 
antérieure  du  bord  alvéolaire  présente  une  désorganisation  com¬ 
plète;  l’incisive  médiane  droite  et  les  deux  latérales  sont  refoulées 
en  arrière  et  pendent  en  réalité  dans  la  bouche,  n’offrant  plus  que  de 
faibles  adhérences  au  maxillaire  et  à  la  gencive,  qui  est  déchirée  et 
tuipéflée, 

Ces  trois  dents  ne  présentent  point  de  fracture,  si  ce  n’est  toutefois 
l’incisive  médiane  droite,  dont  l’angle  interne  de  la  couronne  a  été 
brisé. 

L’incisive  médiane  gauche  a  été  conservée  dans  un  mouchoir  et 
m’est  alors  présentée.  Elle  a  été’complétement  luxée ,  sans  aucune 
fracture  et  sans  avoir  entraîné  de  parties  molles  ;  elle  est  couverte  de 
sable,  mais  ne  paraît  avoir  perdu  que  très-peu  de  sa  couleur  et  de  sa 
transparence. 

Dans  le  désir  de  tenter  le  rétablissement  à  leur  position  première 
de  toutes  les  parties,  les  dents  renversées  dans  la  bouche  sont  rame¬ 
nées  doucenient  en  avant  ;  l’alvéole  de  la  dent  absente  est  lavé  avec 
soin  et  débarrassé  des  caillots  qui  l’emplissent;  puis  la  dent,  lavée 
elle-même  ,  est  replacée.  Alors  un  bandage  en  8  de  chiffre ,  fait  de 
soie  plate  cirée,  est  noué,  à  chaque  interstice  dentaire,  maintient  l’une 
à  l’autre  les  quatre  incisives  ainsi  rétablies. 

Gargarisme  permanent  avec  de  l’eau  glacée  et  compresses  froides 
sur  ia  face;  alimentation  liquide. 

Le  10  juin ,  après  quelques  accidents  généraux,  l’état  loca,l  s’est 
notablement  amélioré  ;  la  lèvre  est  un  peu  dégonflée,  et  les  dents  pa¬ 
raissent  avoir  repris  quelque  solidité  ;  aucun  phénomène  phlegma- 
sique  du  côté  des  gencives. 
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Pendant  les  jours  suivants,  ramélioration  continue. 

Enfin  ,  le  28  juin  ,  le  bandage,  qui  s’est  spontanément  détaché  sur 
un  point,  est  retiré;  les  dents,  présentant  alors  une  solidité  suffi¬ 
sante,  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Un  mois  après  ,  le  26  juillet,  la  consolidation  est  complète;  seule¬ 
ment  l’incisive  médiane  gauche,  celle  qui  a  été  complètement  déta¬ 
chée  ,  présente  une  très-légère  coloration  grisâtre  générale,  et  l’on 
trouve  sur  le  point  de  la  gencive  correspondant  à  sa  racine  un  étroit 
orifice  fistuleux,  suite  d’un  petit  abcès  survenu  les  jours  précédents. 

Le  20  novembre  1860,  les  dents  sont  solidement  implantées  dans  la 
mâchoire  â  leur  position  normale  ;  l’orifice  fistuleux,  après  avoir  per¬ 
sisté  pendant  plusieurs  mois,  s.’est  depuis  longtemps  fermé;  on  ne 
remarque  point  de  modification  d’aspect  et  de  coloration  sur  aucune 
des  dents,  et  le  résultat  est  absolument  complet,,  si  ce  n’est  toutefois 
la  légère  difformité  qui  résulte  de  la  fracture  de  l’angle  interne  de 
l’incisive  médiane  droite. 

Au  mois  de  décembre  1864 ,  c’est-à-dire  plus  de  cinq  ans  après 
l'opération ,  la  jeune  fille  fut  revue  de  nouveau ,  et  les  dents  ont  con¬ 
servé  toutes  les  conditions  normales  ;  la  dent  réimplantée  fonctionne 
comme  sa  voisine,  et  sa  sensibilité  est  la  même  que  celle  des  autres. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  grand  désordre  sur¬ 
venu  dans  le  maxillaire,  à  la  suite  du  choc  violent  auquel  il  a 
été  soumis,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  résultat  d’être,  comme  on 
le  voit,  parfaitement  complet.  Le  petit  abcès  auquel  succéda  le 
trajet  fistuleux  avait  fait  craindre  une  issue  défavorable;  mais 
cet  accident  disparut  promptement ,  et  la  dent  conserva  dans 
la  suite  sa  coloration  et  sa  sensibilité ,  circonstances  qui  prou¬ 
vent  le  rétablissement  de  la  vitalité  et  de  la  nutrition  de  l’organe, 
aussi  bien  par  son  périoste,  que  par  sa  pulpe  centrale.  De  plus, 
la  constatation  du  résultat  cinq  années  plus  tard  ne  laisse  aucun 
doute  sur  son  caractère  parfaitement  définitif. 

Obs.  II.  --  Luxation  complète  d'une  incisive  médiane  supérieure  gauche  ; 
réimplantation  au  bout  de  deux  heures  ;  consolidation.  —  Le  -12  novembre 

1863,  le  jeune  G . ,  âgé  de  13  ans  ,  élève  du  Lycée  Louis-le-G-rand, 

par  suite  d’un  coup  de  tête  très-violent  porté  par  un  de  ses  camarades 
au  niveau  do  la  lèvre  supérieure ,  eut  les  deux  incisives  médianes 
luxées  ,  l’incisive  droite  incomplètement  et  fortement  ébranlée ,  la 
gaucho  tout  à  faitdétachéeot  projetée  au  loin  hors  delà  bouche  ;  l’acci¬ 
dent  a  lieu  à  midi  et  demi ,  à  doux  heures  et  demie  l’enfant  m’est 
amené. 

La  lèvre  supérieure  ne  présente  qu’une  faible  contusion,  le  choc 
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ayant  porté  presque  immédiatement  sur  l’arcade  dentaire  ;  la  gencive, 
au  niveau  des  incisives  centrales  supérieures  ,  est  très-meurtrie ,  un 
peu  déchirée  et  sanguinolente.  L’incisive  droite ,  très-ébranlée ,  n’a 
point  cependant  subi  de  déplacement  ;  l’alvéole  de  l’incisive  gauche 
est  rempli  de  caillots  sanguins;  la  dent  que  l’enfant  a  ramassée  et 
mise  dans  la  poche  de  son  gilet  ne  présente  aucune  fracture  ,  seule¬ 
ment  elle  paraît  notablement  desséchée  et  offre  une  teinte  opaque. 

Je  fais  alors  tremper  cette  dent  dans  de  l’eau  tiède  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  et,  au  moyen  d’un  jet  d’eau  également  tiède,  je  débar¬ 
rasse  complètement  l’alvéole  des  caillots  qu’il  renferme,  puis  je  réta¬ 
blis  la  dent  dans  sa  position  primitive  en  l’enfonçant  de  manière  à  la 
mettre  exactement  au  niveau  de  sa  voisine  ;  cette  manœuvre  est  assez 
douloureuse.  Enfin  jo  la  fixe,  ainsi  que  sa  voisine,  aux  deux  incisives 
latérales  au  moyen  d’un  bandage  en  8  de  chiffre,  composé  d’un  in¬ 
testin  de  ver  à  soie  un  peu  aplati ,  presque  aussi  fin  qu’un  cheveu, 
partant  de  l’incisive  latérale  gauche  pour  aller  réjoindre  sa  parallèle 
du  côté  opposé  et  noué  à  chaque  interstice  dentaire.  Ainsi  établi ,  le 
bandage,  situé  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  couronne  des  dents, 
rend  solidaire  les  quatre  incisives  fixant  les  centrales  ébranlées  aux 
latérales  restées  parfaitement  solides. 

Lotions  glacées  permanentes  dans  la  bouche  ;  bains  de  pieds  matin 
et  soir  ;  alimentation  liquide. 

Deux  jours  après,  la  dent,  qui  est  parfaitement  restée  en  place ,  pa¬ 
raît  avoir  repris  un  peu  de  solidité;  la  lèvre  supérieure  est  un  peu 
gonflée  ;  les  gencives  sont  rouges ,  tuméfiées  et  subissent  une  des¬ 
quamation  épithéliale;  l’inflammation  généralisée  s’est  propagée  jus¬ 
qu’à  la  gencive  inférieure. 

•  Même  traitement  avec  addition  d’une  potion  de  8  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Le  18  novembre,  amélioration  considérable;  disparition  presque 
complète  de  la  gingivite. 

Le  3  décembre,  le  bandage  est  retiré  ;  la  dent  ne  présente  aucune 
mobilité  ;  elle  est  toutefois  plus  sensible  que  les  voisines  à  la  percus¬ 
sion  verticale,  l’enfant  a  repris  depuis  plusieurs  jours  ses  habitudes, 
n’éprouvant  de  sa  dent  aucune  gène  si  ce  n’est  une  légère  douleur 
lorsqu’un  aliment  trop  dur  vient  la  heurter. 

Cet  enfant,  revu  dernièrement ,  en  décembre  1864  ,  c’esh-à-dire  un 
an  après  l’opération,  est  resté  complètement  guéri.  Sa  dent  est  de 
transparence  absolument  identique  à  sa  parallèle,  la  percussion  pra¬ 
tiquée  sur  les  deux  provoque  la  même  impression  et  la  sensibilité 
tactile  éprouvée  expérimentalement  au  moyen  d’un  petit  frottement 
d’instrument,  sur  la  couronne  et  du  jet  d’un  liquide  froid ,  est  aussi 
complète  pour  la  dent  réimplantée  que  pour  les  autres. 


Dans  cotte  seconde  observation,  le  résultat  a  été  obtenu  plu.s 
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rapidement  ;  ce  qui  tient  au  moindre  désordre  des  parties  con- 
tuses,  et  au  rétablissement  après  un  temps  plus  court  que  dans  le 
premier  cas,  où  nous  avions  eu  à  observer  une  périostite  consé¬ 
cutive,  avec  abcès  et  fistule  persistant  pendant  plusieurs  mois. 

Le  mode  de  contention  employé  ici  nous  a  paru  très-efficace. 
Ce  fil  délié,  qui  n’est  autre  que  l’intestin  du  ver  à  soie  desséché  et 
préparé  ad  hoc,  est  en  effet  extrêmement  résistant,  d’une  ténuité 
extrême,  et  ne  subissant  par  son  séjour  dans  la  bouche,  ni  le 
relâchement,  ni  la  rétraction  que  peuvent  éprouver  les  fils  de  lin 
ou  de  soie.  Quant  aux  attelles  de  gutta-percha  qui  ont  été  pro¬ 
posées  pour  des  cas  analogues,  nous  les  rejetons  complètement 
après  les  avoir  essayées  dans  un  cas  de  fracture  transversale 
d’une  dent  dont  nous  avions  tenté  la  consolidation;  ce  moyen 
nous  paraît  avoir  en  effet  des  inconvénients  sérieux  :  par  sa  masse 
considérable  il  embarrasse  la  bouche ,  et  en  gêne  les  fonctions; 
il  masque  les  parties  avec  lesquelles  il  ne  contracte  qu’une  fai¬ 
ble  adhérence  bientôt  détruite  d’ailleurs  par  l’interposition  des 
fluides  salivaires;  de  plus,  il  nous  semble  plus  exposé  que  tout 
autre,  par  son  grand  volume,  à  subir  des  chocs  et  des  déplace¬ 
ments.  Nous  recommandons  ainsi  tout  particulièrement  le  fil 
dont  nous  venons  de  parler,  comme  réunissant  les  conditions 
nécessaires  par  sa  grande  résistance ,  son  volume  insignifiant ,  et 
son  inaltérabilité.  Si,  en  outre ,  on  prend  la  précaution  de  faire 
un  nœud  à  chaque  interstice  dentaire ,  on  obtient  ainsi  un  ban¬ 
dage  d’une  fixité  absolue. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  faire  connaître  démontrent 
donc  que  la  restauration  d’une  dent  complètement  détachée  de 
la  mâchoire,  même  après  un  temps  assez  long,  est  possible,  et 
doit  être  tentée  dans  tous  les  cas.  Cesj résultats,  d’ailleurs,  n’ont 
rien  qui  doive  surprendre,  si  on  les  met  en  regard  des  observa¬ 
tions  fournies  par  Garengeot,  Wiesmann,  Dieffembach,  etc., 
dans  lesquelles  des  nez  et  des  oreilles  enlevés  dans  des  combats 
ont  pu  être  rétablis  avec  succès  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent. 

11  faut  remarquer  toutefois  que  la  grande  différence  de  vascu¬ 
larisation  en  faveur  des  parties  que  nous  venons  de  citer,  donne 
plus  de  chances  de  résultats  favorables  pour  ces  derniers,  que 
pour  les  dents  dont  les  communications  vasculaires  ne  s’effec- 
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tuent  que  par  le  périoste  assez  peu  riche  en  vaisseaux,  et  le  canal 
dentaire  qui  ne  donne  passage,  pour  les  incisives  et  canines, 
qü’à  une  seule  artère  et  une  seule  veine.  Ces  résultats,  d’ailleurs, 
sont  loin  d’être  constants,  car  dans  une  série  d’expériences,  Percy 
essaya  plusieurs  fois  la  réunion  de  nez  et  d’oreilles  sans  y  réussir. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  observations  qu’on  a  men¬ 
tionnées  de  réimplantation  de  dents  cariées ,  et  dans  le  but  de 
faire  Cesser  les  douleurs;  nous  n’avons  du  reste  sur  ce  point 
aücühe  expérience  personnelle,  mais  les  difficultés  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  tentatives  de  restauration  de  dents  saines  ne 
sont  pas  faites  pour  nous  enlever  l’incrédulité  que  nous  in¬ 
spire  la  relation  de  faits  de  ce  genre. 


ÉTUDE  SUR  UN  BRUIT  DE  SOUFFLE  CARDIAQUE  SYMPTOMA¬ 
TIQUE  DE  l’aSYSTOLIE, 

Par  leD''  PÀEBOT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.l  (1) 


Gomment  l’asystolie  s’est-elle  produite  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés  et  quelle  a  été  la  subordination  des  phénomènes 
précédemment  décrits  ? 

Aujourd’hui,  lorsqu’un  individu  se  présente  avec  une  affection 
organique  du  cœur,  la  première  question  qu’on  lui  adresse  est 


(t)  Aujourd’hui ,  12  avril,  le.s  détails  suivant.s me  sont  fournis  par  M.  Filloux, 
éièvede  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  i’autopsie  de  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  7.  Quoique  n’ayant  pu  en  tenir  compte  dans  la  rédaction  de 
mon  mémoire,  je  m’empresse  de  les  publier  ;  comme  oh  le  verra,  ils  out  uhe  grande 
analogie  avec  ceux  que  nous  ont  fournis  les  autres  malades. 

Anne  Lafin,  qui  était  sortie  le  29  juin,  pouvant  vaquer  a  ses  occupations  habi- 
tüèlles,  entre  de  hduveau  dans  la  salle  Saint-Antoine  le  6  sepicinbre.  Son  état  dif¬ 
fère  peu  de  celui  qu’elle  présentait  au  moment  de  sa  première  admisison  ;  elle 
meurt  le  1®''  octobre. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  par  M.  Lancereaux. 
Thtirax  ;  la  plèvre  gailche  est  remplie  par  un  épanchement  abondant  qui  a  com- 
. primé  Iç  {ioumo»  et  l’a  réduit  è  des  dimensions  qui  ne  dépassent  pas  celles  de  la 
inàin  soit  en  largeur,  soit  eh  épa.is.seur.  JLe  tissu  pulmonaire  est  carniflé,  l’ariére 
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celle-ci  :  Avez- vous  eu  des  rhumatismes'?  et  dans  beaucoup  de 
cas ,  mais ,  disons-le ,  non  aussi  fréquemment  qu'on  le  croit  en 
général ,  la  réponse  est  affirmative.  Chez  nos  malades ,  cette  re¬ 
cherche  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  et  elle  nous  a  appris 
que  six  d’entre  eux  n’avaient  éprouvé  aucune  atteinte  de  natui’e 
rhumatismale  ;  un  seul  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
mais  quarante  ans  avant  l’époque  de  l’observation  et  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident  immédiat  du  côté  du  cœur  ;  par  contre, 
elle  nous  revèle  l’existence  de  maladies  du  poumon  déjà  an¬ 
ciennes.  Dans  le  premier  cas ,  l’affection  pulmonaire  datait  au 
moins  d’un  an.  Une  gangue  néoplasmatique,  d’une  nature  essen¬ 
tiellement  résistante  et  rétractile ,  au  milieu  de  laquelle  ont  été 
emprisonnés  les  bronches  et  les  vaisseaux ,  n’a  pas  tardé  à  les 
comprimer  et  môme  à  effacer  complètement  la  lumière  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux.  Il  y  avait  en  outre  des  adhérences  pleu¬ 
rales  complètes  à  droite,  partielles  à  gauche.  Dans  les  deux  sui¬ 
vantes,  les  malades  avaient  contracté  très  -  fréquemment  des 
rhumes  dont  la  durée  avait  été  longue,  et  les  palpitations,' 
comme  l’œdènde  des  membres  inférieurs,  ne  sont  survenus  qü’a- 
près  de  nombreux  accidents  du  côté  des  organes  respiratoires. 


pulmonaire  est  libre.  Le  poumon  droit  adhère  à  ia  plèvre  pariétale  dans  toute  son 
étendue,  mais  surtout  au  niveau  du  diaphragme,  dont  oü  ne  peut  pas  le  séparer  ; 
la  base  est  oedémateuse,  le.s  bords  emphysémateüs,  et  les  bronches ,  rouges  ou  vio¬ 
lacées,  sont  remplies  d’un  liquide  spumeux. 

Le  cœur,  chargé  de  graisse  à  sa  base ,  a  subi  la  déformation  dite  en  gibecière  ; 
il  est  anormalement  développé ,  et  c’est  le  volume  du  ventricule  droit  qui  est  sur¬ 
tout  augmenté.  Celui-ci  est  dilaté,  et  la  valvule  Iricuspide  vraisemblablement  in¬ 
suffisante.  L’oreillette  droite  est  peu  dilatée;  son  endocarde  est  épaissi.  L’orifice  de 
la  veine  coronaire  est  dilatée,  mais  la  valvule  de  Thebesius  est  intacte.  Les  cavités 
cardiaques  gauches ,  légèrement  dilatées,  présentent  des  orifices  et  des  valvules 
parfaitement  intacts.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  un  peu  jaunâtre  et  friable. 

La  cavité  péritonéale  renferme  une  certaine  quantité  de  sérosité. 

Le  foie,  atrophié,  induré ,  présente  une  coloration  d’un  brun  jaunâtre  â  la  sur¬ 
face,  et,  dans  son  épaisseur,  sa  capsule  est  Opaline. 

La  rate  et  le  pancréas  sont  indurés. 

Les  reins  sont  petits ,  légèrement  granulés  â  la  surface ,  qui  présente  un  poin¬ 
tillé  jaune  avec  des  taches  brunâtres.  L’atrophie  porte  plus  particulièrement  sur 
la  substance  corticale,  qui  est  réduite  à  une  épaisseur  de  5  à  6  millimètres. 

Cerveau  :  les  méninges  sont  opaques  à  la  face  convexe  des  hémisphères  ;  la  sé¬ 
rosité  Inlra-arachuoïdienne  est  abondante  ;  la  substance  cérébrale  est  molle,  et  les 
ventricules  dilatés  sont  eii  partie  remplis  par  un  liquide  séreux.  Les  artères  de  la 
base  sont  pdii'sehiijès  dé  petites  pidttues  jaunâtres. 
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Pendant  la  vie,  tous  les  signes  de  la  bronchite  chronique  avec 
emphysème  avaient  été  constatés,  et  l’autopsie  a  montré  qu’en 
outre,  il  existait  des  adhérences  pleurales  presque  complètes, 
et,  chez  la  troisième  malade,  des  dilatations  bronchiques  avec 
épaississement  de  la  muqueuse  sur  plusieurs  points,  lésions 
profondes  et  anciennes  ayant,  h  n’en  pas  douter,  précédé  de 
beaucoup  celles  constatées  dans  le  coeur.  Dans  l’observation  4, 
l’aflfection  pulmonaire,  caractérisée  par  de  la  toux,  de  la  dyspnée 
et  une  expectoration  abondante,  durait  depuis  quinze  ans,  lors¬ 
que  l’œdème  des  membres  inférieurs  apparut  pour  la  première 
fois  ;  ces  signes  étaient  ceux  d’une  bronchite  chronique  com¬ 
pliquée  d’emphysème  ;  tel  fut  du  moins  le  diagnostic  formulé 
pendant  la  vie ,  car  les  conditions  dans  lesquelles  on  pratiqua 
l’examen  nécroscopique,  ne  permirent  pas  d’étudier  l’état  des  or¬ 
ganes  respiratoires.  Dans  l’observation  5,  nous  trouvons  les  plè¬ 
vres  adhérentes  à  droite  et  à  gauche ,  les  poumons  parsemés  de 
granulations  et  emphysémateux  sur  quelques  points.  Dans  les 
deux  dernières  (1),  il  n’y  a  rien  à  dire  relativement  aux  poumons. 

De  l’analyse  précédente,  il  résulte  que  dans  six  cas  il  a  existé 
une  affection  pulmonaire,  et  que,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  les  malades,  elle  aurait  précédé  les  troubles  survenus 
du  côté  du  cœur.  Cinq  fois  on  a  constaté  une  adhérence  consi¬ 
dérable  des  plèvres,  et  nous  croyons  utile  d’insister  sur  cette 
lésion ,  qui  nous  paraît  être  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  au 
jeu  des  organes  respiratoires,  et  surtout  aux  phénomènes  d’aspi¬ 
ration  sur  le  sang  du  cœur  et  des  gros  troncs  veineux.  D’autre 
part,  l’hypergénèse  du  tissu  conjonctif,  et  la  bronchite  chro¬ 
nique,  l’emphysème,  les  granulations  miliaires,  avec  toutes  leurs 
conséquences ,  ont  constitué  des  obstacles  d’importance  diffé¬ 
rente,  mais  cependant  incontestable,  tout  à  la  fois,  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  vésicules  et  à  la  circulation  du  sang  dans  le 
système  capillaire  du  poumon.  Eh  bien  1  c’est  le  cœur  droit  qui 
a  ressenti  le  contre-coup  de  ces  troubles  pulmonaires.  On  sait 
en  effet  que ,  si  l’on  vient  à  suspendre  volontairement  la  respi- 


(1)  Les  lésions  de  Uappareil  pulmonaire  constatées  ü  l’autopsie  de  la  malade 
(obs.  7)  la  classent  manifeslement  dans  la  catégorie  des  cinq  premières.  Nous 
notons  tout  particulièrement  les  adhérences  pleurales  du  poumon  droit. 
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ration,  et  cela  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long,  on  ne 
voit  survenir  aucun  trouble  du  côté  du  pouls  et  du  ventricule 
gauche,  tandis  que  la  circulation'  est  considérablement  retai’dée 
dans  le  cœur  droit  et  ses  vaisseaux  (1).  N’avons-nous  pas  remar¬ 
qué  (obs.  r°)  que  le  ventricule  gauche  était  en  quelque  sorte  flé¬ 
tri?  et  la  lésion  trouvée  dans  le  poumon,  empêchant  le  sang 
d’arriver  dans  sa  cavité,  nous  rend  bien  compte  de  cet  état.  Le 
cœur  droit  sufBt ,  pendant  un  certain  temps ,  au  surcroît  de  tra¬ 
vail  qui  lui  incombe ,  et  l’hypertrophie  de  ses  parois ,  que  l’on 
rencontre  quelquefois  (2),  en  est  une  preuve;  mais,  après  un 
délai  dont  il  est  difficile  de  préciser  la  durée ,  sa  dilatation , 
d’abord  temporaire,  devient  permanente,  et  ses  fibres  muscu¬ 
laires,  n’ayant  plus  une  puissance  de  contraction  proportionnée 
à  la  résistance  opposée  par  le  poumon ,  il  se  développe  un  état 
asystolique  dont  l’origine. pulmonaire  nous  paraît  incontestable. 

On  a  fréquemment  parlé  de  l’influence  fâcheuse  que  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  exercent  sur  la  respiration ,  beaucoup  moins  des 
accidents’ que  le  poumon  malade  fait  naître  du  côté  du  cœur; 
surtout,  on  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  leur  siège  et  leur  fré¬ 
quence.  Les  considérations  précédentes  nous  éclairent  sur  ces 
deux  points,  car  elles  montrent  qu’en  pareil  cas  c’est  le  cœur 
droit  qui  supporte  tout  l’effort  pathologique,  et  que  les  accidents 
cardiaques  d’origine  pulmonaire  sont  beaucoup  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  pense  d’habitude,  puisque  sur  un  total  de  7  obser- 


(1)  On  voit  nettement,  dans  les  expériences  où  l'on  examine  le  cœur  vivant  in 
situ,  que  le  ventricule  droit  devient  turgide  dès  que  la  circulation  du  poumon  est 
enrayée,  le  côté  droit  commençant  à  se  gonfler  à  la  première  perturbation  respi¬ 
ratoire,  tandis  que  le  cœur  gauche  s’affaisse,  témoignant  ainsi  par  son  volume  de 
la  faible  quantité  de  sang  qui  lui  arrive  du  poumon. 

«Le  faible  pouvoir,  dit  le  D’  King ,  dont,  à  l'état  de  santé,  jouit  le  poumon ,  de 
faire  le  vide  dans  la  poitrine  est'manifestement  anéanti  par  un  grand  nombre  de 
maladies  communes  qui  très-fréquemment  déterminent  un  état  congestif  dans  le 
ventricule  droit.  C’est,  par  exemple,  ce  qui  arrive  lorsqu’il  se  trouve  distendu,  sous 
l’influence  d’une  obstruction  bronchique  ou  de  l’emphysème,  dans  les  épanche¬ 
ments  inflammatoires,  les  congestions  et  les  extravasations  sanguines ,  ou  bien 
lorsque  des  épanchements  pleuraux  ou  une  diminution  morbide  de  la  cavité  tho¬ 
racique  gênent  ses  mouvements.  »  (T.-W.  King,  On  Essay  on  the  safety-valve 
fonction  in  the  right  ventricule  ofthe  human  heart  {Guy's  hospital  reports, 
U  11,  p.  115;  1837.) 

(2)  Elles  avaient  11  millimètres  d’épaisseur  dans  l’obs.  1'“. 
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valions  d’asystolie,  6  fois,  le  rôle  étiologique  du  poumon  nous 
a  paru  considérable. 

D’autres  causes  ont  favorisé  le  développement  de  rasy,stolie 
chez  la  plupart  de  nos  malades,  et  notamment  dans  les  observa¬ 
tions  O  et  7.  Telles  sont  :  un  logement  insalubre,  une  alimenta¬ 
tion  insuffisante  et  un  travail  excessif.  Rappelons  aussi  que  chez 
tous,  le  tissu  musculaire  du  cœur  avait  subi,  à  un  certain  degré, 
la  dégénérescence  graisseuse ,  comme  le  prouvait  sa  coloration 
jaune,  sa  friabilité,  la  disparition  sur  un  grand  nombre  de  fibres 
des  stries  transversales ,  remplacées  par  des  granulations  for¬ 
mant  des  espèces  de  chapelets;  et  l’existence  sur  certains  points 
de  vrais  globules  huileux.  Cette  grave  lésion  était  très-avancée 
dans  les  muscles  papillaires  du  cœur  droit  chez  le  malade  de 
l’observation  6,  et  nous  sommes  très-tenté ,  dans  ce  fait ,  de 
mettre  l’asystolie  sous  la  dépendance  immédiate  de  cette  dégé¬ 
nérescence  ,  qui ,  dans  les  autres ,  ne  paraît  avoir  eu  qu’une  in¬ 
fluence  secondaire.  Dans  ce  cas  en  effet,  il  n’y  avait  jamais  eu  de 
rhumatisme  ni  de  maladie  pulmonaire,  et  l’affection  cardiaque, 
qui  remontait  à  quinze  ans,  avait  été  caractérisée,  dès  le  début, 
par  des  accès  de  dyspnée  avec  perte  de  connaissance ,  phéno¬ 
mènes  qui  ont  été  considérés  par  quelques-üns  comme  des  in¬ 
dices  d’une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  surtout  lorsqu’il 
n’existe  aucun  signe  d’une  lésion  des  orifices  et  des  valvules  (1). 
Chez  notre  malade,  l’asystolie,  d’abord  passagère,  serait  devenue 
permanente  sous  l’influence  des  progrès  de  cette  lésion  (2). 


(1)  Le  D'  Adams,  dans  un  mémoire  qu’il  a  inséré,  en  1827,  dans  le  tome  IV  du 
Dubîin’s  hospital  reports,  a  signalé  les  attaques  apoplectiques  comme  une  con¬ 
séquence  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur.  Wil¬ 
liam  Siokes  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  le  chapitre  5  de  son  ouvrage 
{Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  Vaorte,  traduction  de  Sénac  ;  Paris ,  186é). 
L’un  d'eux  avait  subi  jusqu’à  vingt  de  ces  attaques  dans  l’espace  de  sept  ans,  sans 
qu’il  fût  resté  à  leur  suite  aucune  trace  de  paralysie.  D’autres  fois,  la  perte  de  con¬ 
naissance  est  due  à  un  véritable  état  syncopai. 

(2)  La  transformation  graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur  nous  paraît 
être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  surtout  chez  les  sujets  âgés,  une  cause  pré¬ 
dominante  de  l’asystoiie,  et  quelquefois  elle  suffit  à  elle  seule  pour  la  faire  arriver 
à  l’élat  de  trouble  irrémédiable.  Ici ,  pas  d’obstacle  analogue  à  celui  dont  il  a  été 
question  dans  les  faits  précédents  ;  mais,  à  mesure  que  les  muscles  cardiaques  per¬ 
dent  leur  ténacité  et  leur  puissance  contractile,  des  voies,  naguère  physiologiques, 
opposent  une  résistance  bientôt  insurmontable.  Cette  asystolie  mériterait  donc  à 
bon  droit  la  qualification  d'essentielle,  de  primitive. 
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Dans  les  cas  d’asystolie  que  nous  ayons  observés,  que  le  point 
de  départ  des  troubles  circulatoires  ait  été  une  affection  pulmo¬ 
naire,  ou  une  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  cardiaques, 
il  est  établi  que  le  cœur  droit ,  surtout  dans  sa  partie  ventricu¬ 
laire,  est  frappé  le  premier,  et  que  sa  participation  au  processus 
morbide  se  manifeste  par  la  stagnation  du  sang  dans  ses  cavités. 
Étudions  les  consé((uences  de  ce  fait  primordial  et  cherchons  par 
quel  mécanisme  il  est  l’origine  de  la  plupart  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  et  notamment  du  bruit  de  souffle  et  du 
pouls  veineux. 

VI. 

Le  ventricule  droit,  avons-nous  dit,  résiste  pendant  un  certain 
temps,  mais  bientôt  il  se  laisse  distendre  de  plus  en  plus,  et  voici 
ce  qui  en  résulte  ;  sous  l’influence  de  la  pression  considérable 
que  subissent  ses  parois,  l’externe  est  repoussée  en  dehors,  étant 
la  plus  faible,  et  entraîne  dans  ce  mouvement  excentrique  les  val¬ 
ves  et  les  cordages  de  la  tricuspide  auxquels  elle  fournit  des  ih  - 
sertions.  Il  s’ensuit  que  l’ajustement  exact  des  bords  valvulaires 
n’a  pas  lieu,  et  que  la  communication  avec  l’oreillette  devient 
libre  (1).  En  même  temps,  et  sous  l’influence  des  mêmes  causes, 
l’oriflce  auriculo-ventriculaire  droit  est  élargi  (2),  et  de  la  sorte 
deux  causes  conspirent  simultanément  et  dans  le  même  point, 
au  reflux  du  sang  ventriculaire  dans  l’oreillette  et  les  grosses 
veines  qui  s’y  abouchent.  Cette  insuffisance  de  la  tricuspide,  lors¬ 
qu’elle  a  acquis  certaines  proportions,  devient  la  cause  d’une  sé¬ 
rie  d’accidents,  dont  un  des  plus  graves  est  sans  contredit  l’immo¬ 
bilisation  d’une  masse  considérable  de  sang  veineux,  phénomène 
bien  autrement  fâcheux  que  celui  qui  résulte  de  l’inocclusion  de 
la  valvule  tricuspide  et  de  celles  de  l’aorte.  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  [cas ,  eh  effet ,  la  quantité  du  fluide  immobilisé  est  bien 
moins  considérable  que  dans  le  premier,  car  la  circulation  est 
libre  dans  l’aorte;  déplus,  ce  sang  venant  du  poumon  est  aéré. 


(1)  King,  toc. 

(2)  Cet  élargissement  pathologique  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  que 
nous  a  démontré  la  mensuration  post  mortem ,  a  été  observé  par  King  sur  des 
animaux  vivants,  et  en  particulier  sur  les  oiseaux ,  lorsque  le  ventricule  était  dis¬ 
tendu  par  une  quantité  anormale  de  sang. 
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rutilant  et  toujours  prêt  à  remplir  ses  fonctions  ;  il  est  seulement 
en  réserve  et  non  pas  mort,  en  quelque  sorte,  comme  celui  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Le  bruit  de  souffle  systolique  résulte  aussi,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  de  l’inocclusion  de  l’orifice  auriculo -ventriculaire.  Il  est 
probable  qu’il  ne  se  produit  pas  tout  d’abord,  et  que  le  reflux 
d’une  certaine  masse  de  sang  est  nécessaire  à  son  développe¬ 
ment;  aussi  ne  l’entend-on  que  pendant  la  période  d’état  de  l’a- 
systolie,  et  c’est  à  cause  de  cela  que  nous  l’avons  qualifié  d’asys- 
tolique. 

Une  autre  conséquence  de  la  turgescence  des  cavités  droites 
est  la  stagnation  du  sang  veineux  dans  les  parois  cardiaques;  en 
effet,  le  sang  ventriculaire  et  celui  des  veines  caves,  en  s’accumu¬ 
lant  dans  l’oreillette ,  distend  ses  parois  et  avec  elles  les  orifices 
des  veines.  Celui  de  la  coronaire  n’échappe  pas  à  cette  influence, 
et  nous  avons  vu  que ,  dans  les  observations  1  et  5  il  avait  44 
et  30  millimètres  de  circonférence;  de  la  sorte,  la  valvule  de 
Tliebesius  devient  insuffisante.  Ainsi,  d’une  part,  la  veine  coro¬ 
naire  ne  peut  pas  déverser  librement  son  contenu  dans  l’oreil¬ 
lette,  constamment  distendue  par  le  fait  de  l’inocclusion  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire,  et,  d’un  autre  côté,  sa  valvule  étant 
insuffisante,  elle  reçoit,  à  chaque  contraction  de  l’oreillette  et  du 
ventricule,  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  (1).  De  là,  dans 
la  substance  du  cœur,  un  enrayement  de  la  circulation  beaucoup 
plus  accentué  que  dans  les  autres  organes. 

VII. 

Il  nous  reste  à  parler  du  pouls  veineux.  Les  auteurs  n’étant 
pas  d’accord  sur  la  cause  de  ce  phénomène ,  et  son  existence 
même  ayant  été  contestée',  nous  croyons  devoir  consacrer  quel¬ 
ques  développements  à  son  mode  de  production. 


(I)  Ce  mécanisme  de  la  stagnalion  du  sang  veineux  dans  les  parois  du  cœur 
n’avait  pas  échappé  ù  Lancisi  :  t Non-seulement,  dit-il,  toute  issue  est  fermée  au 
sang  dans  les  coronaires  par  celui  qui  afüue  dans  les  oreillettes  ,  mais  encore ,  si 
fortuitement  il  advient  que,  par  le  fait  d’un  vice  de  structure,  les  valvules  manquent 
à  leurs  orifices,  ou  qu’une  autre  cause  les  ait  affaiblies  ou  altérées,  il  pourra  sc  faire 
que  le  sang  public  (puilicus  sanguis)  de  la  veine  cave  soit  facilement  refoulé  dans 
ses  veines.*  (Lancisi,  de  Motu  cordis  et  amvrrsmatibus,  p.  147;  Leyde,  1740.) 


BRUIT  DE  SOUFFLE. 


S57 


Senac  croit  que  les  auteurs  qui  l'ont  observé  ont  été  victimes 
d’une  illusion.  Voici  ce  qu’il  en  dit  à  propos  des  accidents  et  des 
suites  des  anévrysmes  du  cœur  :  « . Un  phénomène  qui  ne  pa¬ 

raît  pas  moins  singulier,  c’est  le  battement  des  jugulaires  ;  s’il  en 
faut  croire  diverses  observations,  elles  se  contractent  et  se  dila¬ 
tent  alternativement  comme  les  artères  quand  l’oreillette  droite 
a  un  grand  volume;  la  raison  même  semble  appuyer  une  telle 
opinion,  car  cette  oreillette  engorgée  envoie  non-seulement  dans 
son  ventricule  une  portion  du  sang  qu’elle  contient,  mais  en 
même  temps  une  autre  partie  de  ce  fluide  est  repoussée  dans  les 
veines  caves,  dans  les  sous-clavières,  et  par  conséquent  dans  les 
jugulaires  qui  s’y  abouchent;  il  n’est  donc  pas  extraordinaire 
qu’elles  s’enflent  et  se  resserrent  comme  l’aorte  et  le  cœur  même. 
Cette  raison  paraît  sans  doute  vraisemblable,  mais  est-elle  réelle? 

Trois  grandes  valvules  à  l’entrée  de  la  jugulaire,  etc . il  est 

impossible  que  le  sang  ne  soit  pas  arrêté  par  de  telles  digues;  di¬ 
verses  observations,  qui  prouvent  ce  semble  un  tel  reflux,  ne  sont 
donc  fondées  que  sur  des  apparences  illusoires.  »  (1).  On  reste 
profondément  étonné  après  la  lecture  de  ce  passage;  on  se  de¬ 
mande  comment  Sénac,  après  avoir  si  nettement  expliqué  le  mé¬ 
canisme  du  pouls  veineux  par  la  dilatation  de  l’oreillette,  se  re- 
■  fuse  à  l’admettre,  sous  le  prétexte  que  les  valvules  des  jugulaires 
sont  un  obstacle  insurmontable  au  reflux,  quand  ce  même  fait  de 
la  réplétion  exagérée  de  l’oreillette  suffisait  à  lui  rendre  compte 
de  la  dilatation  des  grosses  veines  voisines,  et  par  suite  de  l’in¬ 
suffisance  de  leurs  valvules. 

Lancisi  paraît  être  le  premier  (2)  qui  ait  signalé  la  valeur  sé- 


(1)  Senac,  Traité  de$  maladies  du  cœur,  1. 1,  p.  4S2  ;  Paris,  1778. 

(2)  Dans  le  commentaire  111  des  Prorrhétiques  d’Hippocrate,  Galien,  après 
avoir  dit  qu’il  a  observé  des  pulsations  et  comme  des  vibrations  des  veines  tempo¬ 
rales  chez  des  malades  atteints  de  véhémentes  céphalalfjies,  surtout  lorsque  la  tête 
devenait  chaude,  ajoute  :  «  Sepius  autem  et  colli  jugularias  quæ  videlicet  in  super- 
<  Scie  collocantur,  motione  pulsui  cuidam  non  dissimili  agitari  vidimus.  »  (  Galeni 
librorum  quarto  classis,  p,  180;  Venetiis,  apud  Juntas,lS66). 

Homberg  rapporte  l’observation  d’une  dame  chez  qui ,  »  lorsqu’elle  était  le  plus 
agitée  des  palpitations  du  cœur,  qui  accompagnaient  toujours  les  accès  d’asthme , 
on  sentait  aux  veines  du  bras  et  du  col  un  battement  trè8-.sen8ible ,  dont  la  fré¬ 
quence  était  un  peu  différente  de  celle  des  artères,  mais  qui  suivait  exactement  les 
violentes  secousses  que  l’on  sentait  que  le  cœur  se  donnait.  Et  quand  cet  accès  était 
fini,  ou  ne  s’apercevait  plus  du  battement  de  ces  veines....;  A  l’autopsie,  on  trouva 
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méiologique  du  pouls  veineux,  et  il  s’étonne  que  les  auteurs  gar¬ 
dent  le  silence  sur  un  signe  qui  se  présente  de  lui-même.  «  Il  est, 
dit-il,  d’une  si  grande  importance  pour  démontrer  la  dilatation 
des  cavités  droites,  pourvu  qu’il  soit  continu,  que  bien  des  fois, 
contre  le  sentiment  d’autres  médecins  (qui  croyaient  fermement  à 
une  dilatation  des  cavités  gauches  du  cœur),  j’ai  affirmé  avec  con- 
liance  que  la  dilatation  anévrysmale  avait  sou  siège  dans  les  ca¬ 
vités  droites  j  (1). 

Il  expliquait  ce  pliénomène  de  la  manière  suivante  :  «  Par  le 
fait,  dit-il,  de  la  dilatation  de  l’oreillette  et  du  ventricule  droits, 
ces  cavités  s’emplissent  d’une  masse  de  sang  tout  à  fait  anormale, 
et  l’orilice  du  tronc  de  la  veine  cave  (2)  s’élargit  à  ce  point,  qu’il 
ne  peut  plus  être  obturé  par  l’apposition  des  bords  valvulaires. 
Il  en  résulte  qu’au  moment  de  la  systole  cardiaque ,  le  sang  du 
ventricule  droit  est  non-seulement  porté  dans  les  poumons  à  tra¬ 
ie  cœur  une  fols  plus  gros  qu’il  ne  devait  l’étre  et  Hélrl  comme  une  poche  de  cuir 
mollasse  ;  les  cavités  en  étaient  fort  amples  et  les  parois  fort  minces . » 

L’auteur,  qui  compare  ce  repoussement  surnalurel  du  sang  au  repoussement  des 
eaux  coulantes  des  rivières  par  les  hautes  marées,  dit  qu’il  publie  ce  cas  singulier, 
«parce  qu’il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  lu  aucun  auteur  qui  ait  remarqué  un  mou¬ 
vement  pareil  aux  veines  que  nous  remarquons  aux  artères.  »  [Histoire  de  l'Aca¬ 
démie  royale  des  sciences,  p.  159,  année  170i  ;  Paris,  1745.) 

Zdliani  en  a  .signalé  un  exemple  remarquable  dans  la  maladie  du  comte  Ca- 
liiii;  les  veines  avaient  des  inouvemenis  si  vifs  qu’on  avait  de  la  peine  à  les 
distinguer  des  artères.  Ce  que  l’autopsie  présenta  de  plus  remarquable,  ce  fut  la 
dilatation  de  l’oreillette  droite. 

G. -B.  Uccelli  en  a  ob.servé  un  autre  cas  à  la  clinique  de  BreScla  ;  «Partes  colli 
«  latérales  illi  sensibililer  pulsabant.  »  Un  Irouva,  à  ce  qu’il  parait,  l’oreillette  droite 
dans  son  état  normal  ;  le  seul  ventricule  droit  parais.iait  un  peu  dilaté. 

Ces  deux  citations  sont  empruntées  à  Ant.  Giuseppe  Testa.  [Oelle  Malatlie  del 
euore,  1. 111,  p.  321  ;  Firenze,  1823.) 

(  1)  Lancisi ,  loc.  ait.,  p.  299. 

(2)  Ce  que  Lancisi  appelait  orificium  caudis  venœ  cavœ  est  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  et  non  l’orifice  de  la  veine  cave  tel  que  nous  l’entendons 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  le  lieu  de  son  embouchure  dans  l’oreillette...  En  effet,  il 
n’y  a  pas  de  valvules  en  ce  dernier  point  ;  on  ne  peut  donc  croire  qu’un  anatomiste 
tel  que  Lancisi  ait  fait  une  pareille  méprise  :  il  ne  les  menliontie  dans  aucun  pas- 
.sage  de  son  traité,  et,  dans  la  très-belle  planche  où  il  représente  la  valvula  fal- 
cata  d’Eustachi ,  on  voit  d’une  manière  très-nette  la  cave  supérieure  déboucher 
largement  et  librement  dans  la  cavité  auriculaire.  On  sait  en  outre  que,  pour  les 
anatomistes  de  cette  époque,  l’oreillette  n’était  qu’une  dépendance  de  la  veine  cave  : 
«  Vena  cava,  dit  fiarlhoioineo  Euslachi ,  in  auriculam  degeuerai  ;  «  et  Lancisi  lui- 
méme  dit ,  en  parlant  de  la  veine  cave  ascendante  :  «übi  in  vestibuluin  et  auricu- 
«lara  dilatatur.» 
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vers  la  veine  pulmonique,  mais  que ,  tant  à  cause  de  sa  masse 
considérable  que  de  l’occlusion  imparfaite  de  l’embouchure  de 
la  veine  cave,  il  est  chassé  à  travers  les  lissures  qui  restent 
béantes,  et  poussé  de  bas  en  haut  dans  le  tronc  de  ce  vaisseau,  et 
de  là  dans  les  jugulaires,  où  il  arrive  avec  une  force  plus  grande 
que  dans  les  autres  branches ,  parce  que  leur  direction  est  celle 
du  flot  sanguin.  Elles  sont  alors  le  siège  d’une  sorte  de  reflux  ou 
de  fluctuation  causée  par  la  masse  exagérée  de  leur  contenu  et 
par  le  choc  du  sang,  qui ,  animé  d’un  mouvement  contraire,  re¬ 
vient  de  la  tête  vers  le  cœur.  »  Il  ajoute  que  ces  phénomènes  sont 
surtout  appréciables  au  cou,  parce  que  dans  cette  région  les  ju¬ 
gulaires  ne  sont  ni  comprimées  ni  cachées. 

En  résumé,  Lancisi  explique  le  pouls  veineux  des  jugulaires, 
dans  des  cas  qui  paraissent  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
observés,  par  le  reflux  du  sang  jusque  dans  ces  vaisseaux,  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire,  la  tricuspide  étant  insuffi¬ 
sante.  Cette  manière  de  voir  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  entre  autres  par  le  Dr  Adams  (1).  «  A  l’état  sain,  dit-il, 
la  valvule  mitrale  ferme  parfaitement  l’orifice,  et  il  ne  peut  se 
faire  aucun  l’eflux  sanguin  vers  l’oreillette;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  le  cœur  droit.  Hunter  avait  fait  remarquer  qu’elles 
ne  ferment  pas  les  orifices  auriculaire  et  artériel  aussi  complète¬ 
ment  que  les  valvules  du  cœur  gauche,  et  je  considère  que  cette 
disposition  a  pour  but  de  permettre  un  reflux  partiel  du  sang 
dans  l’oreillette  droite  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  le 
passage  du  sang  par  l’orifice  artériel  est  ralenti.  Il  était  absolu¬ 
ment  impossible  qu’il  en  fût  ainsi  pour  le  ventricule  droit  ou 
pulmonaire;  car  le  cours  du  sang  dans  les  poumons  peut  être 
retardé  par  un  grand  nombre  de  causes  naturelles  différentes.  Le 
ventricule  droit  se  contracte  alors  violemment,  et  un  point  quel¬ 
conque  de  l’appareil  valvulaire  (qui  n’a  pas  de  ce  côté  une  grande 
force),  ou  des  parois  ventriculaires  elles-mêmes,  pourrait  céder, 
si  le  sang  ne  trouvait  d’issue  que  par  l’artère  pulmonaire.  Il  est 


(I)  Cette  citation,  que  nous  prenons  dan.sWill.  Stokes  (op.  oit.,  p.  202),  e.«t 
empruntée  au  travail  publié  clans  le  tome  IV  des  Dublin's  hospital  Reports  par 
le  D'  Adams.  11  y  considère  la  valvule  triglochine  comme  jouant  dans  le  corps  hu¬ 
main  le  rôle  diune  soupape  de  sûreté ,  idée  ingénieuse  que  W.  King  a  développée 
avec  un  talent  incontestable  dans  un  mémoire  que  nous  avons  précédemment  eilé. 
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probable  qu’à  l’état  physiologique,  il  y  a  constamment  un  léger 
reflux  sanguin  dans  l’oreillette  droite  au  moment  de  la  contrac¬ 
tion  du  ventricule,  reflux  auquel  la  disposition  des  valvules  ne 
s’oppose  pas.  La  distension  considérable  des  veines  jugulaires  ne 
se  montre  que  pendant  les  efforts  extraordinaires,  ou  lorsque  la 
dilatation  du  cœur  droit  lui  permet  de  contenir  une  quantité  de 
sang  trop  considérable  pour  qu’elle  puisse  être  transmise  facile¬ 
ment  au  poumon  ou  aux  cavités  du  cœur  gauche.  Alors  appa¬ 
raissent  les  pulsations  des  jugulaires  ;  elles  sont  synchrones  avec 
les  contractions  du  cœur,  et  se  produisent  d’autant  plus  facile¬ 
ment  dans  la  dilatation  du  ventricule  droit,  qu’il  n’est  pas  pro¬ 
bable  que  les  valvules  augmentent  de  volume  et  s’élargissent 
proportionnellement  à  l’agrandissement  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  » 

Nous  admettons  parfaitement  ce  mécanisme  du  pouls  des  ju¬ 
gulaires  chez  nos  malades;  tous,  en  effet,  présentaient  à  un  haut 
degré  les  conditions  nécessaires  et  suffisantes  à  sa  production,  à 
savoir  ;  la  dilatation  avec  réplétion  exagérée  du  ventricule  droit, 
l’insuffisance  de  la  triglochine  et  l’enrayement  de  la  circulation 
dans  l’artère  pulmonaire. 

M.  Beau,  qui  a  rencontré  assez  souvent  le  pouls  veineux  dans 
l’asystolie,  l’explique,  dit-il,  tout  naturellement,  avec  Haller  et 
Bichat,  par  l’impossibilité  où  se  trouve  l’oreillette  de  chasser 
complètement  l’ondée  sanguine  dans  le  ventricule  correspondant 
qui  est  dans  un  état  de  plénitude  extrême,  à  cause  des  différents 
obstacles  morbides  que  le  sang  rencontre  pour  passer  des  cavités 
droites  dans  les  cavités  gauches,  à  travers  l’organe  pulmonaire. 
L’oreillette,  exerçant  son  action  contractile  sur  l’ondée,  qui  ne 
peut  pénétrer  entièrement  dans  le  ventricule,  en  fait  mouvoir 
dans  le  sens  rétrograde  une  portion,  qu’elle  pousse  du  côté  de  la 
périphérie;  de  là  le  pouls  veineux  (1). 

Nous  n’avons  pas  trouvé  les  deux  auteurs  invoqués  par  M.  Beau 
aussi  franchement  décidés  qu’il  semble  le  croire  pour  cette  inter¬ 
prétation  des  battements  de  la  jugulaire.  Remarquons  d’abord 
qu’ils  s’expriment,  non  sur  des  faits  pathologiques,  mais  sur  les 
résultats  de  leurs  vivisections.  Haller  parle  d’un  reflux  in  extre- 


(1)  Beau,  loo.  cit.,  p:  319. 
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mis  qui  a  lieu  après  l’ouverture  de  la  poitrine,  alors  que  le  pou¬ 
mon  reste  dans  un  état  d’affaissement  immuable.  L’oreillette 
droite,  Yultimum  moriens,  se  contracte  encore,  et,  comme  toutes 
ses  voies  ordinaires  et  le  ventricule  droit  lui-même  sont  fermés 
au  sang,  force  lui  est  de  refluer  dans  les  veines  caves  (1). 

On  'le  ,voit,  l’état  organique  observé  par  Haller  et  les  consé¬ 
quences  qui  en  résultent  sont  loin  de  pouvoir  trouver  leur  appli 
cation  dans  un  état  asystolique  même  très-avancé. 

Bichat  ne  se  prononce  pas  sur  la  partie  du  cœur  droit  d’où  part 
l’impulsion  provocatrice  du  reflux  :  «  Le  battement  que  les  vei¬ 
nes  éprouvent  dans  certaines  circonstances,  dit-il,  est  un  effet  du 
reflux  du  sang,  qui,  ne  pouvant  traverser  le  poumon,  stagne  dans 
les  artères  pulmonaires  et  dans  le  côté  droit  du  cœur,  en  sorte 
que,  quand  celui-ci  se  contracte,  comme  il  éprouve  un  obstacle 

dans  le  sens  ordinaire,  il  reflue  dans  le  sens  d’où  il  venait . Ce 

reflux  a  lieu,  malgré  les  valvules,  jusqu’à  une  certaine  distance; 
il  est  extrêmement  sensible,  en  plusieurs  occasions,  dans  la  veine 
jugulaire  »  (2).  Quelques  lignes  plus  loin,  Bichat  parle  bien  d’un 
reflux  qui  se  fait  sous  la  seule  influence  de  la  contraction  auri¬ 
culaire,  mais  c’est  un  reflux  qu’il  appelle  naturel,  parce  qu’il  a 
lieu  à  l’état  de  santé.  Il  ne  peut,  dit-il,  en  préciser  les  limites, 
mais  il  a  lieu  à  un  degré  infiniment  moindre  que  le  précédent. 

L’existence  dans  l’asystolie  d’une  insuffisance  considérable  de 
la  tricuspide  est  un  fait  qui,  s’il  eût  été  connu  de  M.  Beau,  aurait 
peut-être  modifié  l’explication  qu’il  donne  du  pouls  veineux.  En 
effet,  M.  Beau  s’appuie,  pour  expliquer  le  reflux  au  moment  de 
la  diastole  auriculaire,  sur  ce  que  le  sang  ne  trouvant  d’issue 
que  dans  les  veines  caves  et  leurs  branches,  est  obligé  de  s’y  pré¬ 
cipiter.  Mais  est-ce  bien  de  la  sorte  que  tout  se  passe?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Grâce  à  l’insuffisance  de  la  tricuspide,  le  ventricule, 
malgré  la  quantité  considérable  de  sang  qui  le  distend  et  l’ob- 


(1)  •  Nempe,  quando  animal  moribundum,  aperto  pectore  pulraoncm  compres- 
«sum  liabetetimmutabilem,  et  tamen  suo  porro  robore  irritabilis  auricula  pergit 
«  micare,  tune  fit ,  ut  ex  auricula ,  in  pulinone  dextroque  corde  obstaculum  repe- 
•  riente  .sanguis  in  venam  cavam  utrumque ,  earuinque  etiam  ramos  ionge  repel- 
«  latur  et  vehemenlcr,  et  siib  ipsum  licpar  »  (  Haller,  Elemenla  pJij'siologiœ,  1. 11 , 
p.336;  Lausanne,  1760). 

(2)  Bichat,  Jnatomio  générale,  1. 11  ;  Paris,  1821. 
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stade  qu’il  rencontre  du  côté  du  poumon,  peut  se  vider  complè¬ 
tement,  et  alors  que  l’oreillette  vient  à  se  contracter,  elle  le 
trouve  prêt  à  recevoir  le  sang  qu’elle  lui  envoie  par  un  orifice 
d’autant  plus  large  que  la  lésion  est  plus  prononcée. 

Enfin,  rappelons,  en  faveur  de  la  manière  de  voir  que  nous 
défendons,  que  les  battements  des  jugulaires  et  ceux  de  la  radiale 
sont  synchrones,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  le  résultat  de  deux  con¬ 
tractions  simultanées.  Or,  le  ventricule  gauche  étant  le  siège  de 
l’une,  l’autre  ne  saurait  être  localisée  ailleurs  que  dans  le  ven¬ 
tricule  droit.  Le  pouls  veineux  est  donc  bien,  de  môme  que  le 
bruit  de  souffle,  une  conséquence  de  l’insuffisance  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire,  laquelle,  comme  il  a  été  dit,  résulte  immé¬ 
diatement  de  la  réplétion  exagérée  du  ventricule  droit,  qui,  man¬ 
quant  de  l’énergie  nécessaire  à  l’expulsion  d’une  masse  anormale 
de  sang,  s’est  laissé  distendre.  Le  pouls  veineux,  comme  le  bruit 
de  souffle,  mérite  donc  la  qualification  d’asystolique. 

VIH 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  à  l’asystolie,  telle  que 
nos  observations  nous  l'ont  fait  connaître,  c’est-à-dire  à  une 
asystolie,  affection  deutéropathique,  dans  le  processus  morbide 
général,  mais  affection  primitive  dans  le  domaine  cardiaque. 
Voit  on  se  développer  les  mêmes  phénomènes  dans  celle  qui 
apparait  si  fréquemment  comme  une  conséquence  des  altéra¬ 
tions  chroniques  des  valvules  et  des  orifices  ?  Sans  répondre  à 
une  question  aussi  compréhensive,  recherchons  s’il  se  produit 
ici  un  souffle  asystolique  ?  Dans  un  paragraphe  où  il  considère 
les  bruits  cardiaques  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec 
l’asystolie,  M.  Beau  dit,  après  avoir  cité  un  certain  nombre  de 
faits,  que  dans  cet  état  il  n’y  a  pas  de  bruits  anormaux,  ou  que, 
s’il  y  en  a,  ils  sont  beaucoup  moins  intenses  qu’avant  son  déve¬ 
loppement. 

Cette  conclusion  est  parfaitement  juste  pour  les  bruits  qui 
caractérisaient  la  lésion  cardiaque  avant  la  manifestation  de 
l’état  ataxo-adynamique  du  cœur,  mais  elle  est  inapplicable  au 
souffle  que  nous  avons  en  vue.  Depuis  que  notre  attention  est 
fixée  sur  ce  sujet,  nous  n’avons  pu  recueillir  aucune  observation 
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qui  nous  permette  de  trancher  la  question  posée  plus  haut  ;  on 
va  voir  d’ailleurs  combien  grandes  sont  les  diflicultés  qu’on 
rencontre  dans  une  pareille  étude.  Jusqu’ici,  dans  les  faits  que 
nous  avons  présentés,  pas  d’équivoque  possible.  Pendant  la  vie, 
un  seul  bruit,  immuable  dans  son  siège  et  ses  qualités  ;  à  l’exa¬ 
men  cadavérique,  une  seule  lésion  remplissant  les  conditions 
voulues  pour  la  production  de  ce  bruit.  Tout  est  bien  différent 
quand  l’asystolie  est  la  conséquence  d’une  lésion  ancienne  du 
cœur-  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  qu’elle  ait  pour  siège 
l’orilice  mitral  et  sa  valvule;  son  signe  stéthoscopique  sera  un 
bruit  de  souffle  du  premier  temps,  d’une  intensité  quelquefos 
considérable,  s’affaiblissant  comme  la  force  contractile  du  cœur 
et  disparaissant  quand  l’adynamie  cardiaque  sera  confirmée.  Si 
donc  nous  admettons  pour  un  instant,  que  dans  ce  cas  un  souffle 
asystolique  se  manifeste,  sa  période  de  développement  sera  pré¬ 
cisément  celle  de  l’extinction  du  bruit  mitral.  Mais  alors,  com¬ 
ment  prendre  sur  le  fait  cette  espèce  de  métamorphose,  et  qui 
pourra  dire ,  après  avoir  ausculté  le  malade  ;  ce  souffle  n’est 
plus  celui  que  j’avais  entendu  jusqu’ici  et  que  produisait  la  lé¬ 
sion  du  cœur  gauche,  il  n’y  a  encore  que  quelques  heures  ;  c’est 
un  bruit  nouveau,  qui  vient  de  prendre  naissance  dans  le  cœur 
droit.  Car  ces  deux  bruits  sont  perçus  à  la  même  hauteur  de  la 
région  thoracique,  et  ils  appartiennent  tous  les  deux  au  premier 
temps.  Toutefois,  rappelons  que  le  souffle  asystolique  est  doux, 
peu  retentissant,  qu’il  se  fait  entendre  dans  une  zone  circon¬ 
scrite  dont  le  centre  est  en  général  à  l’extrémité  interne  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal,  qu’il  laisse  percevoir  les  bruits  nor¬ 
maux  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  région  précordiale,  enfin 
qu’il  s’accompagne  de  battements  des  jugulaires  synchrones  avec 
ceux  de  la  radiale. 

Le  bruit  mitral,  au  contraire,  rude  et  quelquefois  râpeux,  a 
son  point  maximum  plus  en  dehors  et  il  masque,  dans  une  grande 
étendue,  au  moins  le  premier  bruit  physiologique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  cônsidérons  côrttme  très-probable  l’existenèe  d’üii 
souffle  asystolique  dans  la  période  ataxo-adyhamique  des  mala¬ 
dies  valvulaires  du  cœur  gauche.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
la  couditidn  nécessaire  et  Suffisante  de  la  production  de  ce  bruit 
était  l’existence  d’une  insuffisance  avancée  de  la  tricuspide  par 
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dilatation  ventriculaire,  avec  enrayement  de  la  circulation  dans 
le  poumon  ;  or,  cette  dernière  condition  est  habituellement  rem¬ 
plie.  On  sait  aussi  combien  dans  ces  cas  se  dilate  le  cœur  droit; 
quant  au  pouls  des  jugulaires,  qui  nous  semble  être  une  preuve 
certaine  de  cette  insuffisance,  il  a  été  signalé  par  plusieurs  ob¬ 
servateurs  comme  un  des  symptômes  des  maladies  cardiaques  ar¬ 
rivées  à  leur  dernière  période.  M.  Beau  le  regarde  comme  fré¬ 
quent,  M.  Gendrin  (1)  pense  que  la  valvule  triglochine  ne  ferme 
pas  l’orifice  auriculô-ventriculaire  droit  d’une  manière  complète 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  peut-être  même  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  du  cœur  très-avancées,  et  que  c’est  un  des  phé¬ 
nomènes  secondaires  les  plus  fréquents  des  affections  du  cœur 
gauche.  Nous  considérons  ces  remarques  comme  pleines  de  Jus¬ 
tesse,  mais  nous  ne  saurions  adopter  toutes  les  conséquences 
qu’en  tire  leur  auteur,  et  celle-ci,  par  exemple  :  que  la  récurrence 
dans  les  veines  cervicales  doit  faire  admettre  comme  très-pro¬ 
bable  l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral  avec 
hypertrophie  considérable  du  Aœntricule  auriculô-ventriculaire 
gauche.  Les  faits  qui  font  la  base  de  notre  travail  prouvent 
combien  fréquemment  un  diagnostic,  formulé  d’après  la  règle 
de  probabilité  posée  par  M.  Gendrin,  serait  contredit  par  l’exa¬ 
men  cadavérique. 

Lorsqu’il  fait  l’histoire  du  rétrécissement  mitral,  William 
Stokes  (2)  insiste  beaucoup  sur  les  pulsations  des  veines  jugu¬ 
laires  dont  le  D''  Adams  (3)  a  démontré  la  fréquence  en  les 
rattachant  à  la  dilatation  consécutive  des  cavités  droites  :  elles 
sont,  dit-il,  synchrones  avec  la  contraction  du  ventricule. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  conjecturer  que,  dans  les 
asystolies  consécutives  à  des  lésions  anciennes  des  orifices  ou  des 


(1)  Loc.  cit.,  p.  138. 

(2)  Loc.  cit-,  p.  193  et  suivantes. 

(.3)  A  la  page  197  du  même  ouvrage,  on  trouve  le  passage  suivant,  dans  une  ob¬ 
servation  de  rétrécissement  mitral ,  empruntée  au  D'  Adams  ;  «,1’ai  constaté  que 
leurs  batiements  (il s’agit  des  jugulaires)  correspondaient  exactement  à  chaque 
putsalioii  Cardiaque,  la  même  que  cette  pulsation  marquait  dans  les  artères  ;  en 
ouire,  si  l’on  comprimait  les  jugulaires  externes  il  2  ou  3  pouces  au-dessus  des  cla¬ 
vicules,  le.'i  veines  sc  distendaient ,  à  chaque  pulsation ,  au-dessous  du  point  com¬ 
primé,  et  cette  distension  était  plus  considérable  que  lorsqu’on  ne  soumettait  le 
vaisseau  ü  aucune  pression.  • 
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valvules  du  cœur  gauche,  il  se  développe  fréquemment  un  bruit 
de  souffle  symptomatique  d’une  insuffisance  de  la  triglochine. 
Mais  nous  pouvons  affirmer  que  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue, 
et  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  perçoit  plus  à  la  région 
précordiale  qu’un  désordre  presque  silencieux ,  un  grondement 
sourd  et  continu,  se  refusant  à  l’analyse  même  pour  l’oreille  la 
plus  attentive. 

IX 

Cette  étude  paraîtra  peut-être  un  peu  longue,  eu  égard  à  son 
objet  ;  mais,  lorsqu’il  s’agit  du  cœur,  de  ses  mouvements  et  de 
ses  bruits,  peut-on  être  trop  soigneux  des  moindres  détails, 
trop  attentif  à  toutes  les  particularités  capables  de  mettre  en 
relief  le  fait,  si  petit  qu’il  soit,  dont  on  se  propose  de  démontrer 
l’existence?  Nous  espérons  d’ailleurs  que  la  notion  du  souffle 
asystolique  jettera  quelque  lumière  sur  la  période  ultime  des 
maladies  du  cœur  toujours  si  compliquée  et  si  difficile.  Elle 
permettra  peut-être  d’expliquer  ces  changements  si  bizarres  et 
tout  à  fait  inattendus  que  tous  les  cliniciens  voient  survenir 
dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  à  la  fin  de  certaines  affec¬ 
tions  cardiaques  et  dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte 
par  les  lésions  anciennes  constatées  à  l’autopsie.  Enfin,  comme 
elle  montre  le  rôle  capital  que  joue  le  cœur  droit,  dans  le  pro¬ 
cessus  morbide  de  l’asystolie,  elle  contribuera  à  lui  donner  une 
importance  toute  nouvelle,  en  assignant  à  ses  maladies,  jusqu’ici 
trop  négligées,  un  rang  élevé  dans  la  pathologie  cardiaque. 


DES  ABCÈS  DE  VOISINAGE  DANS  LA  PLEURÉSIE,  PATHOGÉNIE 
ET  ÉTUDE  CLINIQUE  DES  ABCES  DES  PAROIS  THORACIQUES  ; 

Par  E.  LEPLiT,  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  VII.  —  Abcès  aigu  des  parois  thoraciques,  déterminé  par  une  pleu¬ 
résie  enkystée  qui  prend  une  nouvelle  recrudescence  pendant  l’évolution  du 
phlegmon  extérieur;  autopsie.  {Gazette  des  hôpitaux,  10  janvier  1854.)  — 
Résumé.  Lg  12  décembre  1853,  est  entré  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  salle  Sainte-Vierge,  Ut  n®  5,  le  nommé  Alexis,  charretier, 
âgé  de  18  ans,  d'une  bonne  constitution. 
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Le  9  iui  soir,  il  avait  été  pris  d’un  frisson  intense  qui  n’avait  cédé 
qu’au  bout  d’une  heure,  et  s’était  accompagné  de  douleurs  vagues  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  de  vomissements  et  d’un  malaise  extrême  ; 
le  lendemain  il  n’y  avait  pas  d’amélioration. 

Le  12,  fièvre,  agitation,  gêne  dans  toute  la  mamelle  gauche,  qui  est 
doulpureuse  à  la  pression,  mais  pas  d’empâtement. 

Le  IL,  la  tuméfaction  se  prononce.  Les  jours  suivants,  œdème,  puis 
bosselures  fluctuantes,  dont  la  plus  considérable  avoisine  le  bord  in^ 
terne  du  sternum,  non  loin  de  la  clavicule. 

Le  2’1,  M.  Velpeau  fait  en  ce  point  une  incision  de  4  â  5  centimètres, 
perpendiculairement  aux  fibres  du  grand  pectoral,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  une  ouverture  toujours  béante;  il  en  sort  une  grande  quantité 
de  pus  homogène,  bien  lié  ;  chaque  effort  de  toux  amène  la  sortie  d’un 
flot  de  pus. 

Le  27,  exacerbation  fébrile  ;  pendant  les  huit  jours  suivants,  l’état 
du  malade  s’est  progressivement  aggravé ,  en  même  temps  qu’aug¬ 
mente  répanchenient  pleurétique;  la  matité  d’abord  limitée  s’étend  ; 
anxiété  portée  au  plus  haut  point  pendant  les  trois  derniers  jours. 

Mort  le  3  janvier. 

Autopsie.  Foyer  purulent  sous  le  grand  pectoral  ;  foyer  limité  en 
dedans  par  les  insertions  sternales  ,  longeant  le  bord  supérieur  du 
petit  pectoral,  et  passant  au-dessous  de  l’insertion  coracoïdienne  de 
ce  muscle  i  il  allait  se  prolonger  sous  raissolle,  autour  des  vaisseaux  et 
nerfs  de  cette  région;  par  sa  face  profonde  il  siégeait  sur  les  muscles 
du  deuxième  espace  intercostal.  Ces  muscles  eux-mêmes,  ramollis, 
éraillés,  contiennent  dans  leur  épaisseur  quelques  noyaux  purur- 
lents;  toutefois  un  stylet,  introduit  à  travers  les  éraillures,  ne  pou,- 
vaiten  aucune  façon  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale.  Plus  tard,  on 
reconnut  que  dos  fausses  membranes  le  fermaient  en  dedans.  Après 
avoir  enlevé  la  paroi  thoracique,  et  constaté  qae  les  eûtes  étaiept  saines 
et  recouvertes  de  leur  périoste,  on  tomba  dans  deux  foyers  purulents , 
formés  évidemment  par  des  pleurésies  oirGonscriles  ;  l’un  est  placé  au 
niveau  de  l’abcès  extérieur  ;  l’autre,  inférieur  et  considérable,  se  pro¬ 
longe  jusque  derrière  le  péricarde  ;  elles  datent  évidemment  d’un 
temps  éloigné ,  car  les  parois  ont  en  certains  points  1  centimètre 
d’épaisseur  ;  le  liquide  contenu  est  séro-purulent. 

M.  Velpeau  n’est  pas  éloigné  dé  croire  que  la  pleurésie  an¬ 
cienne  n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  production  du  phlegmon 
thoraciqufe.  C'est  la  thèse  que  Je  soutiens  et  que  démontre  cette 
beljp  observation. 

Qds.  Yin,’— fllrjés  ai^ti  epmidérable  dans  le  creuoe  de  l’aisselle  droi(p; 
pleurésie  antérieure  ;  passage  d,u  pps  dans  la  cavité  pectorale,  jt/orf;  ctip- 
topsie.  (M.  Boinet,  Gazette  médicale  de  Paris ,  4837,  p.  344.)  —  Une  jeune 
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fille  de  15  ans,  nommée  Joséphine  Guivret,  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
27  septembre  1836,  pour  des  douleurs  qu’elle  ressentait  dans  l’épaule 
droite,  depuis  quelques  jours  seulement.  A  son  entrée  elle  fut  placée 
dans  un  service  de  médecine,  où  elle  resta  trois  semaines.  On  lui  avait 
fait  une  saignée  du  bras  et  appliqué  des  cataplasmes  sur  l’aisselle  et 
la  région  latérale  et  antérieure  droite  de  la  poitrine,  qui  étaient  le 
siège  de  douleurs  vives.  Pendant  ce  temps  une  tumeur  considérable 
s’était  développée  dans  l’aisselle  ;  la  malade  fut  transférée  dans  un 
service  de  chirurgie. 

On  constate  une  énorme  tuméfaction  de  la  partie  antérieure  et  laté¬ 
rale  de  la  poitrine  ;  percussion  et  auscultation  au  point  de  vue  de  la 
lésion  primitive  de  la  plèvre.  Une  large  incision  est  pratiquée  qui 
donne  écoulement  à  un  flot  de  pus  ;  les  mouvements  d’inspiration  ou 
d’expiration  favorisent  la  sortie  du  pus  ou  l’entrée  de  l’air,  d’où  Blan¬ 
din  conclut  à  une  perforation  de  la  plèvre. 

Mort  au  bout  de  quatre  ù  cinq  jours. 

Autopsie.  On  trouve  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  inter¬ 
costaux  des  ouvertures  flstuleuses  ,  faisant  communiquer  le  foyer  de 
l’abcès  avec  la  cavité  pectorale;  le  poumon  adhère  aux  côtes  dans 
plusieurs  points ,  et  il  remplit  la  cavité  thoracique.  Les  adhérences 
sont  disposées  de  telle  sorte  qu’elles  séparent  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  en  deux  cavités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  communi¬ 
quant  ensemble  par  une  ouverture  arrondie,  assez  large  pour  ad¬ 
mettre  le  doigt,  et  située  entre  le  poumon  et  les  côtes,  dans  le  point 
où  le  viscère  est  adhérent.  Les  adhérences  qui  séparent  en  deux  la 
cavité  thoracique  sont  peu  anciennes  ,  quoique  assez  résistantes;  la 
surface  costale  du  poumon  est  recouverte  de  pseudo-membranes 
épaisses,  blanchâtres,  molles,  albumineuses  :  elle  est  raboteuse  et 
chagrinée  ;  quatre  petits  abcès ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chè- 
nevis  ,  existent  à  la  surface  externe  et  costale  de  ce  poumon  ;  rien 
dans  la  cavité  gauche  ;  il  est  impossible  de  rencontrer  un  poumon 
plus  sain, 

Y  a-t-il  eu  chez  cette  malade  pleurésie  d'abord ,  phlegmon  en¬ 
suite,  puis  communication  de  l’abcès  axillaire  avec  le  foyer  pleu¬ 
rétique?  Ou  bien  le  phlegmon  de  la  paroi  a-t-il  été  le  point  de 
départ  de  l'inflammation  interne?  La  première  supposition  me 
paraît  seule  acceptable  pour  les  raisons  que  voici  :  premièrement 
il  n’est  guère  admissible  qu’un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
traite  pendant  trois  semaines  un  malade  pour  une  pleurésie  qu’il 
n’a  pas;  secondement  les  adhérences  sont  résistantes ,  donc  elles 
ont  une  certaine  ancienneté.  D’ailleurs  on  ne  conçoit  pas  qu’un 
abcès  extérieur  considérable ,  s’ouvrçnt  dans  la  poitrine,  n’y  dé- 
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termine  pas  immédiatement  des  accidents  suraigus ,  la  sécrétion 
d’une  grande  quantité  de  liquide  séreux  ou  purulent;  à  moins 
toutefois  qu’il  ne  s’établisse  dans  la  plèvre  une  inflammation  lente, 
adliésive;  mais  alors  le  pus  se  serait  fait  jour  dans  les  bronches 
et  ne  serait  pas  venu  tomber  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Mon  interprétation  est  peut-être  forcée ,  soit  ;  l’observation  de 
M.  Doinet  n’en  est  pas  moins  importante  à  mon  point  de  vue  ; 
car  les  quatre  petits  abcès  pulmonaires  sont  bien  des  suppura¬ 
tions  de  voisinage ,  et  manifestement  sous  la  dépendance  de  la 
pleurite ,  que  celle-ci  soit  primitive  ou  secondaire.  Elle  a  encore 
un  autre  intérêt,  celui  de  faire  voir  par  quel  procédé  les  fistules 
broncho-cutanées  de  ,M.  Perrin  procèdent  et  mettent  en  com¬ 
munication  leurs  deux  points  extrêmes.  Dans  le  cas  actuel ,  je 
ne  doute  pas  que ,  si  la  mort  n’était  venue  interrompre  le  pro¬ 
cessus  morbide,  les  abcès  pulmonaires  ne  se  fussent  ouverts  dans 
les  bronches  et  dans  la  plèvre ,  et  qu’ainsi  eût  été  effectuée  la 
fistule  broncho-cutanée. 

Obs.  IX.  —  Dégénérescence  cartilagineuse  de  la  plèvre  avec  abcès  simu¬ 
lant  un  épanchement  (OviMOTti,  Union  médicale,  1857).  (Résumé.) — Cor- 
dier,  commis  libraire,  âgé  de  21  ans  ,  entra  à  l’hôpital,  le  21  janvier 
1845.  Neuf  mois-  auparavant  il  avait  été  pris  d’un  point  de  côté  très- 
douloureux,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  accompagné  de  toux  et  d’op¬ 
pression.  Depuis  six  mois  la  toux  avait  persisté  et  il  y  avait  des  sueurs 
nocturnes.  Il  y  a  un  mois  environ  ,  il  est  survenu  une  tuméfaction 
assez  considérable  de  la  mamelle  un  peu  en  dehors;  à  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  au- 
dessous  du  bord  antérieur  de  l’aisselle  ;  elle  est  élastique  et  rénitente, 
fluctuante  et  mate.  Craquement  et  souffle  au  sommet  du  poumon  ; 
plus  bas,  bruit  respiratoire  nul,  dyspnée,  pas  de  fièvre. 

On  songe  à  faire  l’opération  de  l’emphysème  ;  le  malade  y  échappe 
par  la  mort. 

Autopsie.  — Plèvres  adhérentes,  très-épaissies  ;  vers  la  partie  mé¬ 
diane,  production  cartilagineuse  très-dense.  Abcès  en  dehors  ;  la 
sixième  côte  en  contact  avec  le  pus  est  blanchâtre,  rugueuse. 

Qui  croira  jamais  que  l’altération  osseuse  ait  été  primitive  ! 

En  commençant  ce  mémoire,  j’ai  eu  l’intention  de  le  rendre 
aussi  complet  que  possible,  et  n’ai  laissé  de  côté  aucune  des  col¬ 
lections  médicales  françaises  que  j’avais  à  ma  disposition.  Après 
avoir  compulsé,  vu  et  analysé  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié 
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en  France  sur  la  pleurésie  et  ses  complications ,  rejetant  les  ob¬ 
servations  incertaines  et  n’acceptant  que  les  faits  clairs  et  positifs, 
je  croyais  avoir  atteint  mon  but.  Il  devait  en  être  autrement;  la 
langue  allemande  m’est  si  peu  familière ,  pour  ne  pas  dire  plus, 
que  je  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité  de  négliger  ce  qu’avaient 
écrit  sur  le  même  sujet  nos  confrères  d’outre-Rhin.  Aujourd’hui 
il  m’est  possible  de  combler  cette  lacune ,  grâce  à  l’obligeante 
initiative  de  M.  Verneuil. 

Sous  le  nom  Aupéripleurite,  'Wunderlich  a  publié,  dans  les  Ar- 
chives  à'HeilIcunde,  t.  II ,  .1861,  un  petit  travail ,  reposant  sur  des 
observations  complexes,  mais  instructives. 

Billrotli  a  consacré  dans  les  Archiv  fur  klinische  chirurgie,  von 
Langenberk,  t.  II,  quelques  pages  à  la  description  d’une  mala¬ 
die,  qu’il  appelle  péripleurite  abcédante  (abscedirende  peripleuritis). 
Deux  faits  consciencieusemenc  recueillis  et  sagement  interprétés, 
servent  au  chirurgien  allemand  à  faire  ressortir  ce  qu’a  d’inté- 
ressaut  ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic ,  une  af¬ 
fection  n’ayant ,  jusqu’à  ce  jour,  que  très-peu  attiré  l’attention 
des  observateurs,  même  en  Allemagne. 

Un  résumé  des  observations  allemandes ,  très-claires  et  très- 
démonstratives,  surtout  celles  de  Billrolh,  ne  sera  pas  déplacé 
ici.  Il  évitera  à  d’autres  l’embarras  dans  lequel  je  me  suis  trouvé; 
et  puis,  lorsqu’un  point  de  la  science  a  été  négligé,  le  témoignage 
d’auteurs  inconnus  les  uns  des  autres,  dont  l’éducation  classique 
a  été  puisée  à  des  sources  différentes ,  n’est  pas  de  trop  pour  ap¬ 
porter  la  conviction  aux  incrédules.  Il  est  si  commode  et  si  na¬ 
turel  de  s’inscrire  en  faux  et  d’affirmer  qu’une  chose  n’est  pas, 
parce  qu’on  ne  l’a  ni  regardée,  ni  comprise  I  D’ailleurs  la  respon¬ 
sabilité  d’inventeur  me  pèse,  m’inquiète,  et  je  ne  suis  pas  fâché 
d’appuyer  ma  manière  de  voir  sur  l’autorité  d’hommes  aussi  haut 
placés  que  Wunderlich  et  Billroth.  Celui-ci  faisant,  en  esprit,  un 
retour  sur  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui ,  dans  sa  pratique, 
se  rappelle  des  abcès  froids  des  parois  thoraciques,  qui  peut-être 
se  rattachaient  à  la  péripleurite  abcédante.  A  en  croire  tnes  pres¬ 
sentiments  Billroth  a  raison  ,  et  les  abcès  de  voisinage ,  dans  la 
pleurésie,  ne  sont  pas  simplement  une  exception  curieuse;  seu¬ 
lement  l’absorbante  autocratie  des  affections  osseuses  a  jusqu’à 
ce  jour  empêché  de  les  reconnaître. 
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Un  dernier  mot  :  mon  mémoire  était  complètement  terminé, 
lorsque  les  faits  nouveaux  sont  venus  à  ma  connaissance.  L’in¬ 
terprétation  que  je  donne  des  phénomènes  n’est  pas  absolument 
identique  à  celle  des  auteurs  allemands;  ceux-ci  considèrent 
comme  primitive ,  la  péripleurite  abcédante;  je  la  crois  secon¬ 
daire,  le  lecteur  jugera.  A  vrai  dire,  je  conserve  ma  première 
impression  et  je  ne  changerai  pas  une  lettre  à  l’exposition,  ni  aux 
conclusions  de  mon  travail.  Tenter  une  réfutation  ,  serait  se  li¬ 
vrer  à  une  discussion  de  mots,  à  une  querelle  insignifiante.  La 
vérité  ressort  d’elle-méme  des  observations. 

Obs.  X.  —  Observation  U"  dit  mémoire  de  Wunderlich.  (Résumé.)  —  Il 
s’agit  d’un  homme,  âgé  de  27  ans,  manœuvre,  d’une  bonne  santé  an¬ 
térieure;  à  la  suite  d’un  refroidissement,  au  commencement  du  mois 
d’octobre  18S7,  il  est  pris  de  frisson,  de  fièvre  avec  toux  douloureuse, 
expectoration  abondante,  anorexie.  —  Saignée  au  début. 

Diagnostic.  —  Pleuro-pneumonie  probable  du  côté  gauche.  Trois  mois 
après,  péripleurite. 

État  actuel.  r-^Le  malade  entre,  le  14  janvier  18S8,  à  l’hôpital.  Appa¬ 
rence  cachectique,  amaigrissement  considérable.  Sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  s’étend  une  tumeur  aplatie,  fluctuante.  Les  jours  suivants, 
elle  change  de  nature,  de  fluctuante  elle  devient  crépitante,  sonore  à 
la  percussion.  L’emphysème  sous-cutané  semble  provenir  de  l’ouver¬ 
ture  dans  les  bronches  de  l’abcès  pariétal.  Le  malade  est  en  même 
temps  albuminurique  ;  malgré  une  complication  aussi  grave  ,  sa  po¬ 
sition  s’améliore,  après  avoir  offert  de  l’inquiétude.  La  tumeur  dispa¬ 
raît,  l’albuminurie  diminue  ,  et  il  se  produit  un  rétrécissement  de  la 
poitrine,  comme  pour  donner  la  démonstration  de  la  pleurésie  anté¬ 
rieure. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Obs.  XL  Observation  2  de  Wunderlich.  (Résumé.)  —  Ernest  Keil, 
53  ans,  maçon.  Ancienne  dilatation  des  bronches,  péripleurite  à  gau¬ 
che,  par  suite  de  refroidissement  ;  tumeur  dure  sur  la  paroi  thora¬ 
cique,  fièvre  avec  prostration  au  début,  plus  tard  état  pseudo -ty¬ 
phoïde,  apyrétique  ;  râles  de  bronchite,  albuminurie  pou  abondante. 
Mort  au  bout  de  quatre  semaines  ;  vaste  abcès  péripleurétique  avec 
altération  secondaire  du  périoste  et  dos  côtes,  abcès  nombreux  sous 
la  plèvre  costale  gauche,  abcès  également  sous-pleural  à  droite  ; 
fausses  membranes  et  adhérences  de  la  séreuse  injectée  ;  dilatation 
en  ampoule  des  bronches  des  deux  côtés  avec  des  noyaux  pneumo¬ 
niques.  Collections  purulentes  sous  l’endocarde,  sous  le  péritoine  du 
foie,  à  la  superficie  et  à  l’intérieur  du  rein. 
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Réflexiom.  A  coup  sûr,  l’observation  de  Wunderlich  n’est  pas 
simple;  elle  a  besoin  de  commentaires.  Le  malade  a  eu  des  dila¬ 
tations  bronchiques  avec  des  pleurésies  chroniques.  (C'est  en 
effet  une  loi  établie  par  M.  Barth  que  la  dilatation  des  bronches 
est  produite  souvent  par  des  adhérences  pleurales.)  Plus  tard  est 
survenu  un  grand  abcès  péripleurétique  à  gauche;  les  côtes  se 
sont  consécutivement  altérées,  et  finalement  une  infection  puru¬ 
lente  a  enlevé  le  malade. 

Obs,  XII.  .r-  Observation  de  Billroth.  (Résumé.)  —  J.  W.,  peintre, 
âgé  de  29  ans  (reça  à  l’hôpital  le  13  juillet,  mort  le  14  août).  Il  y  a 
onze  semaines ,  il  fut  pris  ,  sans  cause  connue ,  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  au  côté  gauche  de  la  poitrine ,  accompagnées  de  fièvre.  Les 
douleurs  diminuèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  après  l’application 
de  ventouses  et  de  sangsues.  Cependant  il  se  formait  progressive¬ 
ment  sous  la  peau  une  tumeur  qui  fut  ouverte  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  Évacuation  d’ufio  grande  quantité  de  pus,  apparition  de  nou¬ 
velles  tupieurs  se  vidant  spontanément.  Envoi  du  malade  à  l’hô¬ 
pital. 

État  actuel,  Aspect  anémique,  huit  fistules  à  la  partie  inférieure  du 
côté  gaucbe  de  la  poitrine  ;  la  sonde  ne  reconnaît  aucune  dénudation 
des  côtes  ni  des  cartilages  ;  oedème  autour  des  fistules ,  légère  aug- 
ntentation  du  volume  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  L’examen  du 
malade  par  l’auscultalipn  et  la  percussion  est  rendu  difficile  h  çau?B 
de  la  douleur.  Matité  en  arrière  et  en  bas  à  partir  de  la  septième 
côte,  murmure  vésiculaire  affaibli ,  rien  à  droite.  Le  malade  refuse  de 
laisser  examiner  le  cceur.  Diagnostic  :  périostite  chronique ,  avec 
carie  imminente  ;  excision  des  fistules  ;  recherche  inutile  d’une  côte 
cariée.  Billroth  abandonne  son  premier  diagnostic  et  pense  à  un  em- 
pyème  enkysté  ouvert  à  l’extérieur  ;  fièvre  hectique  et  mort. 

Autopsie.  Le  péricarde ,  énormément  distendu ,  contient  environ 
une  livre  d’un  liquide  séro^sanguinolent  et  des  villosités  récentes. 
Poumon  droit  fi  pou  près  sain.  Deux  livres  de  liquide  clair  dans  cha¬ 
cune  des  deus  plèvres.  Le  poumon  gauche  ,  par  la  surface  infé¬ 
rieure  et  externe  de  son  lobe  inférieur,  est  très-fortement  fixé  à  la 
plèvre  diaphragmatique  et  à  la  plèvre  postale.  Une  spndo  poussée  de 
l’extérieur  n’entre  pas  dans  la  cavité  thoracique.  Vaste  abcès  limité 
en  haut  par  la  plèyre  diaphragmatique  et  la  plève  costale  un  peu  en¬ 
levée,  en  bas  par  le  diaphragme,  en  dehors  par  la  paroi  thoracique. 
L’abcès  a  environ  le  diamètre  d’une  tète  d’onfant.  Adhérence  du  foie 
au  diaphragme  ;  sa  pouleup  est  noix  muscade ,  pon  Ussu  est  sain.  La 
rate  est  adhérente  au  diaphragme,  ramollie  et  augmentée  do  .volnme- 
Les  côtes  ne  sont  pas  dénudées. 
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Réflexions.  Avec  les  symptômes  d’une  pleurésie  diaphragma¬ 
tique  se  développe  une  inflammation  du  tissu  cellulaire;  le  pus 
pénètre,  à  travers  plusieurs  espaces  intercostaux,  jusque  sous  la 
peau.  Comme  processus  final  arrive  une  péricardite.  Si  la  dé- 
mon.stration  absolue  d’une  pleurésie  initiale  est  impossible,  il  y  a 
plus  de  raisons  pour  l’accepter,  puisqu’elle  existe  et  qu’elle  est 
évidemment  ancienne,  que  pour  la  rattacher  à  un  plegmon  pri¬ 
mitivement  sous-pleural ,  dont  la  pleurésie ,  la  péricardite ,  les 
péritonites  partielles  et  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané  auraient  été  la  conséquence.  Mais ,  je  l’ai  dit ,  il  ne  peut  y 
avoir  là  qu’une  discussion  de  mots  ;  car  supposer  un  plegmon 
sous-pleural  sans  pleurésie,  de  même  qu’une  pleurésie  sans  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  intense  du  tissu  sous-pleural,  serait 
un  contre-sens  en  anatomie  pathologique. 

Obs,  XIII.  —  Observation  2  de  Billroth.  (Résumé.) —  D.  H,,.,  domes¬ 
tique ,  âgé  de  36  ans  (reçu  le  21  septembre,  sorti  guéri  le  10  no¬ 
vembre). 

Le  malade  est  trapu  ,  vigoureux.  Il  a  été  pris,  il  y  a  quatorze  jours, 
de  frisson  avec  élancement  dans  le  côté  droit  et  gêne  de  la  respira¬ 
tion.  D’après  le  premier  médecin  traitant ,  le  malade  avait  une  pleu¬ 
résie  aiguë  du  côté  droit  qui  s’était  améliorée  sous  l’influence  d’un 
traitement  antiphlogistique.  Au  bout  de  dix  jours,  symptômes  exté¬ 
rieurs  de  phlegmon  des  parois  thoraciques. 

État  actuel.  Du  côté  droit  du  thorax  jusque  dans  le  creux  axillaire, 
la  peau  est  très-rouge,  œdémateuse  ;  matité  au  tiers  inférieur  ;  pas  de 
murmure  vésiculaire,  pas  de  vibrations  vocales  ;  œdème  de  l’épaule 
droite. 

Le  25  septembre,  probablement,  ouverture  d’un  abcès  axillaire;  il 
sort  une  demi-livre  de  pus  épais. 

2  octobre.  Nouvelle  tumeur  à  2  pouces  au-dessous  de  l’ancienne  ; 
nouvelle  incision ,  écoulement  d’une  livre  de  pus  crémeux. 

Les  jours  suivants ,  le  malade  est  pris  d’une  diarrhée  intense  qui 
disparaît  rapidement.  Le  chirurgien  constate  par  l’auscultation  et  à 
droite  un  bruit  de  sifflet  caractéristique. 

Le  19,  Billroth  craint  une  arthrite  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  Recrudescence  de  la  pleurésie  droite  et  signes  de  pleurésie  à 
gauche ,  pas  d’expectoration. 

Le  20,  troisième  tumeur  dans  l’aisselle  ;  elle  s’ouvre  spontanément. 

Le  27,  abcès  sous  la  clavicule  droite  ;  incision. 

Le  10  novembre,  le  malade  sort  guéri. 
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Réflexions.  Après  avoir  dit  que,  si  l’on  se  contente  en  chirurgie 
pure,  c’est-à-dire  classique ,  de  désigner  ces  faits  comme  des  cas 
de  pseudo-érysipèle,  on  se  rend  vraiment  le  diagnostic  trop  facile; 
après  avoir  rejeté  l’idée  d’une  maladie  de  l’épaule ,  d’un  em- 
pyème ,  d’une  péritonite  et  d’une  nécrose,  l’auteur  ne  doute  pas 
qu’il  n’ait  eu  affaire  à  une  pleurite  abcédante;  traduisons  à  un 
phlegmon  de  voisinage,  consécutif  à  une  pleurésie  aiguë. 

Généralités.  —  A.  Discussion  étiologique. 

L’idée  qui  m’a  inspiré  ce  travail  a  déjà  été  comprise  du  lec¬ 
teur,  pour  peu  qu’il  ait  apporté  d’attention  aux  observations  qui 
précèdent;  je  suis  toutefois  obligé  de  lui  donner  quelques  déve¬ 
loppements,  afin  d’assigner  à  la  pleurite  sa  part  véritable  d’in¬ 
fluence  dans  la  production  des  abcès  thoraciques  :  ceux-ci  sont 
fréquents  partout,  un  peu  moins  dans  la  population  civile  que 
dans  la  population  militaire  ;  à  cause  de  cette  fréquence  même, 
ils  n’attirent  pas  l’attention  qu’ils  méritent  et  c’est  presque  une 
banalité  de  s’en  occuper.  Ainsi ,  leur  étiologie  n’a  qu’une  place 
restreinte  dans  les  livres  classiques  ;  les  mêmes  causes  y  sont  in¬ 
voquées  par  habitude  et  sans  critique. 

Pour  éviter  le  reproche  que  j’adresse  aux  autres,  je  me  pro¬ 
pose  de  passer  en  revue  l’étiologie  généralement  adoptée  et  que 
je  décompose  de  la  manière  suivante  : 

1“  L’ostéite  et  ses  dérivés, 

2“  Les  agents  physiques, 

3°  Les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration ,  et  en  parti¬ 
culier  les  efforts  de  la  toux. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  faits ,  je  dois  prévenir 
que,  quelle  que  soit  ma  prédilection  pour  l’origine  pleurétique 
des  abcès  des  parois  thoraciques,  je  n’en  admets  pas  moins  l’ac¬ 
tion  des  autres  causes,  tout  en  limitant  les  effets. 

1”  De  l'ostéite  et  ses  dérivés.  —  Le  champ  de  l’ostéite  a  été  singu¬ 
lièrement  agrandi  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  facilité  avec 
laquelle  elle  sert  d’explication  à  presque  toutes  les  suppurations 
profondes  ;  on  l’admet ,  mais  on  n’en  prouve  pas  l’existence  ;  on 
la  suppose,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade ,  dans  sa  constitution ,  dans  une  diathèse  héré- 
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ditaire  ou  accfuise,  des  causes  suffisantes  d’inflammatioii  os- 
seuse^  Serait^ce  donc  que  les  affections  du  squelette  se  déve* 
loppent  d’elles^mêmesy  par  le  fait  d’un  léger  accident)  d’une 
impression  passagère?  Non  y  fort  heureusement,  Scrofule  et 
syphilis,  telles  sont  les  deux  grandes  diathèses  susceptibles 
d’envahir  les  parties  dures  de  l’économie.  Or,  le  plus  souvent , 
nos  soldats  sont  vigoureux  ou  réformés  avant  d'arriver  à  ces 
cachexies  profondes  qui  ruinent  le  système  osseux;  d’ailleurs  la 
scrofule  n’a  que  peü  de  tendance  à  envahir  leS  os  plats.  Pour 
ce  qui  est  de  la  syphilis,  elle  est  fréquente,  mais  elle  est  recon¬ 
naissable;  malgré  cela,  Combien  d’observateurs  la  voient  ou  la 
supposent  où  elle  n’est  pas  et  l’ accusent  de  méfaits  dont  elle 
est  Innocente  I  D’ailleurs,  il  est  bien  prouvé  que  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  est  rare  dans  nos  hôpitaux  militaires,  pour  deux  raisons  : 
la  première,  c’est  qu’elle  est  trop  jeune  encore  pour  être  arrivée 
à  sa  troisième  étape  sur  des  hommes  de  20  à  30  ans;  la  seconde, 
c’est  qu  elle  est  soignée  à  son  début ,  et  qu’il  ne  me  semble  pas 
prouvé,  quoi  qü’on  ait  pu  dire  dans  ces  derniers  temps,  que  sa 
marche  ne  puisse  être  enrayée  par  un  traitement  approprié.  Mais 
voyons  les  faits ,  ils  ont  plus  de  valeur  que  les  meilleurs  raison¬ 
nements.  Dans  aucune  de  mes  treize  observations  il  n’existe  ni 
scrofule  ni  maladie  vénérienne  constitutionnelle;  j’ai  lu  avec 
soin  beaucoup  de  l’élâtions  de  prétendus  abcès  ossifluehts  ayant 
pour  siège  les  parois  thoraciques ,  ou ,  comme  le  dit  M.  Chas- 
saignac,  de  suppurations  carieuses  des  côtes  ;  le  plus  sou¬ 
vent  la  maladie  de  l’os  n’est  qu’une  présomption ,  et  M.  Chas- 
saignac  lui-même  l’indique  seulernent  comme  probable  dans 
quelques-unes  des  histoires  qu’il  rapporte  ;  cependant  il  s’y  at¬ 
tache,  tant  il  est  difficile  aujourd’hui  de  ne  pas  voir  derrière 
un  abcès  profond ,  quel  qu’il  soit ,  une  lésion  osseuse  comme 
point  de  départ.  L’observation  181  du  Traité  de  la  suppuration  et 
du  drainage  a  pour  objet  Un  abcès  ostéopathique  probable.  Il 
s’agit  d’ün  vaste  abcès  sous-maihmaire  ponctionné  et  drainé  le 
31  juillet  et  à  peu  près  guéri  le  23  août. 

L’observation  474  fait  l’histoire  d’ün  abcès  carieux  de  la  face 
antérieure  du  sternum;  le  malade  entre  le  16  décembre  1856  à 
l’hôpital ,  et  sort  guéri  le  13  janvier  1857. 

L’Observation  480  a  trait  à  un  abcès  considérable ,  d’origine 
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supposée  carieuse ,  guéri  complètement  au  bout  de  deux  mois  et 
demi. 

Je  sais  parfaitement  que  le  drainage  est  une  excellente  mé¬ 
thode  de  traitement,  mais  je  ne  la  crois  pas  assez  puissante  pour 
guérir  en  quinze  jours,  un  mois  et  môme  deux  mois,  un  abcès 
par  congestion  reposant  sur  une  altération  osseuse ,  une  carie 
surtout ,  à  moins  que  la  maladie  de  l’os  ne  soit  secondaire  à 
l’abcès  ;  car,  si  elle  est  primitive  et  subordonnée  à  une  diathèse, 
le  drainage  ne  peut  agir  efficacement  qu’avec  le  concours  d’une 
médication  générale  de  longue  durée. 

Dans  la  thèse  de  M.  Beurdy,  médecin  militaire,  je  trouve  deux 
observations  (  2®  et  3®  )  d’abcès  des  parois  thoraciques  déterminés 
par  des  ostéites  supposées  du  sternum  ou  des  côtes  :  les  foyers 
sont  ouverts,  le  stylet  est  promené  à  leur  surface  et  aucune  dé¬ 
nudation  osseuse  n’est  constatée.  Évidemment  ici  l’ostéite  est 
invoquée  pour  les  besoins  de  la  cause,  parce  que  M,  Beurdy  ne 
suppose  pas  que  des  abcès  froids  puissent  réclamer  l’action  d’un 
autre  agent  producteur. 

S’il  n’y  a  pas  dans  les  exemples  que  je  viens  de  relever  de  ma¬ 
ladie  osseuse  rigoureusement  démontrée,  on  peut  m’objecter 
qu’il  n'y  a  pas  non  plus  de  pleurésie  ancienne  ou  récente;  rien 
ne  le  prouve  en  effet.  Aussi  n’est-ce  pas  pour  donner  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  ce  que  je  retire  à  l’ostéite  que  j’ai  fait  mes 
critiques ,  mais  tout  simplement  pour  bien  établir  que  souvent 
on  invoque  une  cause  sans  en  donner  la  démonstration ,  et  pour 
engager  les  praticiens  à  porter  leurs  investigations  dans  une  au¬ 
tre  voie  et  à  ne  pas  se  contenter  d’inductions  plus  ou  moins 
spéculatives. 

2°  De  l’action  des  agents  fhy signes  extérieurs.  —  M.  le  professeur 
Sédillot ,  dans  une  communication  â  la  Société  de  chirurgie,  le 
30  octobre  1861,  M.  Beurdy,  dans  sa  thèse,  et  la  plupart  des  chri 
rurgiens  militaires  et  autres,  invoquent  une  action  toute  méca¬ 
nique  pour  expliquer  les  phlegmasies  des  parois  thofaciqueS  ;  la 
pression  lente,  continue,  exercée  par  un  ceinturon  trop  court , 
les  bretelles  d’un  sac  souvent  plus  que  complet,  un  bouton, 
une  agrafe  de  tunique  mal  ajustée,  les  vêtements  trop  serrés.  La 
chirurgie  fait  son  profit,  et  elle  a  raison,  dans  bien  des  cas,  des 
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étranglements,  des  contusions  violentes.  Je  crois  cependant  qu’il 
ne  faudrait  pas  abuser  de  cette  étiologie  banale.  Les  engorge¬ 
ments  cervicaux  ont  été,  eux  aussi,  rapportés  à  la  compression 
du  cou  par  le  collet  des  tuniques  et  par  le  col  que  portent  les 
soldats.  Il  a  longtemps  que  ces  causes  ont  été  rejetées  au  second 
plan  et  qu’elles  ne  sont  plus  considérées  que  comme  des  cir¬ 
constances  accessoires.  Il  suffit  du  reste  d’observer  ce  qui  se 
passe  dans  les  salles  de  consignés,  sur  des  hommes  dont  le  cou 
n’est  plus  depuis  longtemps  étranglé  par  des  liens  trop  étroits, 
pour  se  convaincre  que  l’origine  des  adénopathies  cervicales 
ressortit  à  un  ordre  de  causes  plus  physiologique,  plus  médi¬ 
cal,  à  savoir,  à  l’insuffisance, de  l’alimentation  qui  frappe  avec 
une  prédilection  marquée  les  organes  de  l’hématopoièse.  Etpuis 
la  cravate  a  été  sub.stituée  au  col  dans  l’habillement  de  nos  sol¬ 
dats  ,  et  cette  substitution  n’a  guère  diminué  le  nombre  des  adé¬ 
nites.  Une  maladie  terrible  pour  l’armée  où  elle  est  endémique, 
une  maladie  infectieuse,  se  propageant  par  contagion  avec  une 
facilité  désespérante,  l’ophthalmie  belge,  n’a-t-elle  pas  été  aussi 
attribuée  à  l’arrêt  de  la  circulation  encéphalique  par  les  mêmes 
moyens  I  Les  médecins  belges  ne  discutent  plus  cette  étiologie 
antimédicale  et  irrationnelle.  Je  ne  mets  pas,  à  coup  sûr,  les  ab¬ 
cès  thoraciques  en  parallèle  avec  l’ophthalmie  et  les  adénopa¬ 
thies  ;  il  y  a  trop  de  différence  entre  ces  affections  pour  qu’elles 
puissent  être  comparées.  Il  me  suffit  d’avoir  démontré  qu’on 
abuse  de  l’intervention  des  agents  physiques,  en  général.  Dans 
l’espèce,  l’abus  n’est  pas  moins  évident.  J’ai  lu  avec  le  plaisir 
que  procure  toujours  une  oeuvre  consciencieusement  faite  et 
habilement  exposée  le  Rapport  sur  le  corset  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  1853.  L’auteur,  M.  Bouvier,  n’a  pas  pour  lui  l’aversion 
des  philosophes  et  des  hygiénistes;  cependant  J1  ne  le  ménage 
pas  ;  il  le  rend  responsable  de  bien  des  accidents,  entre  autres 
de  quelques-unes  des  déformations  profondes  du  squelette  et  du 
foie;  nulle  part  il  ne  l’accuse  de  produire  des  abcès  thoraciques  ; 
or,  si  la  compression  de  la  poitrine  était  cause  de  suppuration , 
les  femmes  devraient  avoir  des  abcès  dix  fois  autant  que  les  mi¬ 
litaires  ;  les  dangers  de  leur  coquetterie  sont  au  moins  dans  ce 
rapport  relativement  à  ceux  de  la  tenue  réglementaire  des  sol¬ 
dats.  j’ai  entendu  incriminer  le  maniement  des  armes,  le  recul 
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du  fusil.  Il  est  vrai  que  la  crosse  du  fusil  ne  respecte  pas  toujours 
les  parties  sur  lesquelles  elle  appuie ,  encore  faudrait-il  qu’elle 
portât  sur  la  poitrine  pour  la  contusionner.  Si  une  région  avait 
à  souffrir  de  l’exercice  des  armes  à  feu,  ce  devrait  être  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle  ou  celle  de  l’épaule  ;  mais  je  ne  sache  pas 
qu’il  y  ait  beaucoup  de  tumeurs  blanches  par  le  recul  du  fusil 
intéressant  l’articulation  scapulo- humérale.  En  fait,  l’action 
brusque  d’un  agent  contondant  est  possible ,  elle  est  indiquée 
dans  bon  nombre  d’observations  publiées ,  mais  l’action  lente 
d’une  compression  continue  n’est  presque  jamais  indiquée  ou 
démontrée.  En  résumé  donc ,  il  faut  chercher,  en  dehors  des 
agents  vulnérants,  l’origine  de  la  plupart  des  suppurations  chro¬ 
niques  des  parois  thoraciques. 

III.  —  Action  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  des 
e/forts  de  la  toux. 

Dans  son  excellentmémoire  sur  les  abcès  des  parois  thoraciques, 
Ménière,  touten  constatant  dans  ses  observations  des'pleurésies,  des 
pleuro-pneumonies,  des  tubercules,  de  vieux  catarrhes  bronchi¬ 
ques,  ne  se  préoccupe  que  derébranlement  des  parois  du  thorax  par 
les  secousses  de  la  toux.  Je  revendique  ,  pour  les  besoins  de  ma 
cause, les  faits  de  Ménière;  en  effet,  pour  peu  qu’on.réfléchisse  au 
mécanisme  de  la  toux,  on  verra  que  les  parois  thoraciques  sont 
plutôt  immobilisées  que  mises  en  mouvement  par  un  effort  brus¬ 
que  d’expiration  ;  la  glotte  se  ferme  après  chaque  inspiration  et 
ne  s’ouvre  que  pour  donner  passage  à  l’air  fortement  chassé  par 
la  contraction  des  muscles  de  l’abdomen.  Les  parties  du  thorax 
qui  sont  violemment  secouées  sont  les  parties  inférieures,  témoin 
cette  douleur  en  ceinture  dont  se  plaignent  les  individus  atteints 
de  bronchite  ou  de  tubercules  pulmonaires.  Or,  les  abcès  des  pa¬ 
rois  thoraciques  ne  siègent  que  très-rarement  à  la  base  de  la 
poitrine,  mais  le  plus  souvent  à  la  partie  moyenne  et  supérieure. 

Je  ne  voudrais  pas  nier  cependant  que  les  efforts  de  toux  ne 
devinssent  une  cause  adjuvante  d’inflammation  secondaire,  par¬ 
les  tiraillements  qu’ils  doivent  exercer,  quoique  moins  étendus 
qu’on  ])Ourrait  le  supposer,  sur  le  poumon  et  sur  les  côtes,  fixés 
l’un  à  .'autre  par  des  adhérences  ancienne, s.  Néanmoins  ce  n’est 
V.  37 
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là  qu’une  cause  adjuvanté  ,  dccàsibbnelle ,  si  l’on  veut;  la  cause 
principale ,  âu  moins  à  mon  point  de  vue ,  est  la  maladie  de  la 
plèvre;  la  preuve,  c’est  que  la  pleurésie  simple  ne  s’accompagne 
que  rarement  de  toux,  et  mes  observations  témoignent  de  la  fré¬ 
quence  des  abcès,  avec  inflammation  de  la  plèvre ,  sans  Compli¬ 
cation  bronchique.  D’ailleUfs  les  malades  deMénière  avaient  des 
pleurésies  chroniques,  ou  bien  ils  étaient  tuberculeux,  ce  qui  re¬ 
vient  au  même  ;  tant  il  est  rare  dé  rencontrer  une  phthisie 
avancée  sans  phlegmasie  de  la  séreUse  périphérique.  Enfin,  si  les 
efforts  dé  la  tOUx  étaient  à  eUx  Seuls  susceptibles  d’occasionner 
des  suppurations  des  parois  thoraciques ,  la  grippe ,  la  coquelu¬ 
che,  la  rougeole,  devraient  se  compliquer  fréquemment  d’abcès 
pectoraux.  Je  ne  sache  pas  qu’une  complication  de  cette  nature 
ait  été  signalée,  et  pourtant  par  profession  j’ai  été  obligé  de  com¬ 
pulser  et  d’étudier  bien  des  épidémies  de  grippe  et  de  coque¬ 
luche. 

Puisque,  d’une  part,  les  phénomènes  mécaniques  delà  toux  sont 
insuffisants  pàr  eux-rnêmes  à  produire  des  abcès  thoraciques  et 
que,  d’autre  part ,  la  pleurite  par  elle  seule  peut  amener  ce  fâ- 
Cheui  résultat ,  je  süls  en  droit  de  conclure  que  la  première 
causé  doit  être  subordonnée  à  la  seconde  dont  elle  favorise  l’ac¬ 
tion,  sans  jatUais  la  précéder. 

De  la  pléùréàie  comme  cause  dés  phlegmons  de  voisinage. 

Après  avoir  passé  en  reVue  l’étiologie  classique ,  et  pour  ainsi 
dire  officielle  des  suppurations  dés  parois  thoraciques,  et  après 
avoir  démontré  que  cette  étiologie ,  sans  être  complètement  à 
rejeter,  rend  un  compte  insuffisant  des  phénomènes  observés,  je 
désire  fixer  un  moment  l’attention  sur  l’influence  de  la  pleurésie, 
comme  cause  des  abcès  thoraciques.  La  médecine  s’accommode 
mal)  contrairement  à  la  chirurgie,  de  la  brutalité  des  actions  mé¬ 
caniques;  Presque  toujours  il  faut  aller  au  delà  de  l’intervention 
des  agents  physiques,  pour  surprendre  les  procédés  de  la  nature 
malade. 

Quant  à  moi,  je  ne  connais  pas  de  cause  plus  puissante  de  ma¬ 
ladie  qu’une  maladie  antérieure,  à  tel  point  que  la  classe  des 
affections  secondaires  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  classe  des 
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affections  primitives.  En  faisant  l’application  dé  ce  principe  aux 
inflammations  de  la  plèvre,  on  arrivera  à  cette  conviction,  qu’elles 
ne  restent  pas  isolées  èt  qu’ elles  sont  le  point  de  départ  d’asso¬ 
ciations  morbides  Intéressantes  à  connaître. 

La  pletirite  èt  là  pleuro-pUeumonie  du  côté  gauche  ,  pour  pêü 
qu’elles  aient  une  certaine  intensité,  se  propagent  jusqu’au  péri¬ 
carde.  Cette  remarque,  qu’on  a  donnée  comme  neuve  il  y  a  quel¬ 
ques  années  (citation  de  M.  Gendrin) ,  appartient  à  Guarinoni, 
qui  écrivait  en  1600.  Le  médecin  italien  avait  rarement  trouvé 
des  pleurésies  gauches  sans  rencontrer  en  même  temps  le  péri¬ 
carde  rempli  d’une  humeur  viciée.  11  posait  en  principe  que  dans 
la  plupart  des  autopsies  de  sujets  morts  de  pleurésie  ou  de  pleuro¬ 
pneumonie,  une  matière  blanche,  floconneuse  remplit  la  capsule 
du  cœur. 

Bonet,  dans  son  Sepulchretum ,  publié  en  1679,  exprime  les 
mêmes  faits  (t.  I",  p.  645),  «  pleuretis  vehemens  non  solum  pleU- 
«;  ram  sed  et  pulmones,  imo  aliquando  affecit  pericardium.  » 

Dans  9  des  11  observations  de  Morgagni  sur  la  péricardite ,  il 
y  avait  en  même  temps  pleurésie  ou  pneumonie  double. 

L’inflammation  affectait  à  la  fois  le  péricarde ,  la  plèvre  et  les 
poumons  dans  quatre  des  faits  recueillis  par  Corvisart.  Le  traité 
des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaud  indique  la  même  propor¬ 
tion;  enfin  M.  Grisolle,  dans  son  beau  livre  sur  la  pneumonie, 
et  M.  Béhier,  dans  sâ  clinique  de  la  Pitié,  insistent  d’une  manière 
toute  spéciale  sur  la  propagation  de  la  pleurO-pneumonie  au 
péricarde. 

Les  abcès  du  médiastin,  quand  ils  ne  sont  pas  déterminés  par 
une  carie  du  sternum ,  une  fracture ,  une  contusion  violente  ; 
quand  ils  ne  descendent  pas  de  la  région  du  cou,  comme  on  en 
cite  des  exemples,  n’ont  pas  d’autre  origine  que  l’inflammation 
de  la  plèvre.  11  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étoUner,  puisque  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin  double  immédiatement  la  séreuse  costo- 
pulmonaire.  En  faisant  des  recherches  sur  l’étiologie  des  abcès 
du  médiastin,  j’ai  trouvé  dans  le  mémoire  de  Lamartinière  trois 
observations (5, 10, 11),  qui  sont  parfaitement  claires  à  cet  égard. 
Leur  point  de  départ  réside  dans  une  pleurésie  chronique. 

Si  l’inflammation  de  la  plèvre  a  un  retentissement  incontesta¬ 
ble  sür  le  poumon,  le  péricarde,  le  tissu  cellulaire  du  médiastin, 
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rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’elle  se  propage  aux  parois  thoraciques. 
Les  faits  ci-dessus  consignés  appuient  et  confirment  les  prévi¬ 
sions  de  l’induction.  Ici  se  pose  tout  naturellement  une  objec¬ 
tion  sérieuse ,  au  moins  en  apparence.  Pourquoi  la  pleurésie, 
étant  ti’ès-fréquente  dans  l’armée  et  dans  la  population  civile, 
les  abcès  thoraciques  sont-ils  relativement  très-rares?  Cela  tient 
à  une  erreur  tous  les  jours  commise,  malgré  les  travaux  de  Laën¬ 
nec,  de  Broussais,  d’Andral.  Tout  épanchement  pleurétique ,  s’il 
n’est  pas  déterminé  par  une  albuminurie,  une  maladie  organique 
du  cœur,  une  cachexie  profonde,  palustre  ou  autre,  est  considéré 
comme  de  provenance  inflammatoire.  Qu’il  y  ait  fièvre  ou  non, 
le  diagnostic  pleurite  est  inscrit  au  cahier  de  visite.  C’est  là  un 
abus  de  langage,  sans  aucun  doute,  dans  beaucoup  de  cas.  De 
ces  prétendues  pleurésies  il  en  est  très-peu  qui  méritent  le  nom 
qu’elles  portent.  S’il  y  a  inflammation,  elle  est  bien  légère,  aussi 
légère  que  celle  de  l’hydarthrose  et  de  l’hydrocèle.  Les  chirur¬ 
giens  ont  eu  la  bonne  idée  de  ne  pas  donner  la  qualification 
d’arthritea.\i\  épanchements  séreux  des  articulations.  Lesmédecins 
auraient  bien  fait  de  les  imiter  et  d’appeler  hydrothorax  beau¬ 
coup  de  leurs  pleurésies  latentes.  Il  est  vrai  qu’aujourd’hui  nous 
ne  savons  plus  théoriquement  ce  qu’est  l’inflammation  ;  mais  en 
clinique,  l’inflammation  est  un  état  des  parties  qui  s’accompagne 
de  douleur,  de  réaction  fébrile,  de  produits  plastiques  et  sou¬ 
vent  de  suppuration..  Aucun  de  ces  phénomènes  ne  se  manifeste 
dans  les  pleurésies  subaiguës,  latentes  aussi  souvent  pour  le  ma¬ 
lade  que  pour  le  médecin.  Quelques  flocons  albumino-fibrineux, 
nageant  au  milieu  d’un  liquide  clair  et  parfaitement  limpide, 
n’accusent  pas  une  inflammation  bien  grande. 

Somme  toute,  la  pleurésie  phlegmoneuse ,  plastique  ou  puru¬ 
lente,  est  rare.  Je  ne  vois  pas  d’autre  explication,  mais  celle-là 
me  paraît  suffisante,  au  peu  de  fréquence  des  abcès  thoraciques, 
relativement  au  nombre  apparent  des  pleurésies  dans  l’armée  et 
la  population  civile.  D’ailleurs,  le  tissu  cellulaire  des  parois  est 
dense,  peu  abondant,  et  la  plèvre  est  presque  immédiatement 
appliquée  sur  les  muscles  intercostaux.  Or,  c’est  une  loi  bien 
connue  en  pathologie  générale,  que  l’extension  des  maladies  est 
facile  sur  les  tissus  de  même  nature  et  limitée  par  les  organes 
composés  d’éléments  contraires.  Aussi  les  complications  viscérales 
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de  la  plèvre,  du  poumon,  du  péricarde,  sont-elles  plus  fréquentes 
que  les  complications  pariétales. 

Description  clinique  des  abcès  de  voisinage ,  consécutifs  à  la 
pleurésie. 

Pathogénie.  —  Le  mode  de  formation  des  abcès  de  voisinage  se 
fait  de  deux  manières  différentes  ;  ou  bien  le  travail  de  suppura¬ 
tion  commence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  et  n’apparaît 
à  l’extérieur  que  secondairement,  ou  bien  l’influence  de  la  pleu¬ 
résie  agit  à  plus  longue  portée  et  l’abcès  est  primitivement  extra- 
musculaire. 

1'=’'  mode  d'évolution.  —  Dans  les  pleurésies  aiguës  on  rencontre 
souA'ent,  sous  la  plèvre  pariétale  et  même  sous  la  plèvre  pulmo¬ 
naire,  de  petites  collections  purulentes  qui  ne  se  décèlent  pen¬ 
dant  la  vie  par  aucun  symptôme,  parce  qu’elles  sont  trop  profon¬ 
dément  situées  et  que  leur  volume  est  trop  peu  considérable  pour 
être  par  lui-même  une  gêne  dans  l’accomplissement  des  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  respiration.  Ces  petits  abcès  ont  été  vus 
par  M.  Gendrin  (inflammation  des  séreuses)  et  par  M.  Cruveil- 
hier  {Anatomie  pathologique  et  article  Pleurésie  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques).  Il  n’est  pas  fort  rare,  dit-il,  de 
trouver  de  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  des 
côtes  et  du  diaphragme;  il  lui  paraît  probable  que  dans  les  cas 
d’épanchements  pleurétiques  ouverts  au  dehors ,  de  même  que 
dans  les  cas  d’empyèmes  ouverts  dans  les  bronches,  une  inflam¬ 
mation  sous-séreuse  précède  toujours  la  perforation.  A  ce  point 
de  vue  ces  petits  ahcès  ont  une  grande  importance ,  puisqu’ils 
expliquent  le  mode  de  formation  des  fistules  pleuro-cutanées  et 
pleuro-bronchiques  ;  mais,  encore  qu’ils  soient  placés  immédia¬ 
tement  sous  la  plèvre,  ces  abcès  peuvent  et  doivent  souvent 
suivre  une  autre  voie  que  la  cavité  thoracique;  voici  pourquoi  : 
le  premier  effet  du  processus  inflammatoire  des  séreuses  con¬ 
siste  dans  la  chute  de  leur  épithélium,  et  ensuite  dans  la  prolifé¬ 
ration  de  leur  tissu  connectif,  ou,  si  l’on  préfère,  dans  la  sécré¬ 
tion  d’un  liquide  plasmatique  dont  l’organisation  épaissit  con¬ 
sidérablement  la  membrane.  D’un  autre  côté,  les  produits 
fibrino-albumineux  qui  nagent  dans  le  liquide  de  l’épanchement 
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SC  déposent  au.x  parties  les  plus  déclives  et  forment  des  fausses 
membranes  adventives  incapables  d’organisation.  Celles-ci  peu¬ 
vent  acquérir  2  ou  3  centimètres  de  diamètre.  On  comprend  dès 
lors  facilement  leur  résistance  à  la  destruction  et  l’obstacle 
qu’elles  apportent  à  la  progression  du  pus  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur  ou  en  sens  contraire.  Ce  sont  ces  fausses  membranes  qui 
font  que  l’empyèrae  s’ouvre  spontanément  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  dans  les  quatrième  et  cinquième  espaces  intercos¬ 
taux.  A  cet  endroit,  selon  la  remarque  de  M.  Oulniont ,  les  plè¬ 
vres  sont  presque  toujours  libres  d’adhérence  et  moins  denses 
que  dans  les  régions  déclives.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’autre 
interprétation  d’un  fait  qui  étonne  M.  Cruveilhier  et  dont  il  ne 
donne  pas  d’explication,  Ainsi  sont  arrêtés  dans  leur  marche  de 
l’extérieur  à  l’intérieur  les  abcès  sous-pleuraux,  mais,  comme  il 
faut  nécessairement  qu’ils  s’ouvrent  ou  qu’ils  soient  résorbés,  ils 
suivent  une  autre  direction.  Le  pus  s’engage  entre  les  niuscles 
inter’CQstaux,  quand  il  est  collectionné  dans  le  tissu  sous-sérenx 
de  la  gouttière  vertébrale,  suit  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
et  vient  apparaître  sous  forme  de  tumeur  sur  un  des  points  quel¬ 
conque  de  la  circonférence  du  thorax.  Ce  sont  les  abcès  que 
j’appellerais  volontiers  à  trajet  indirect.. 

Les  choses  peuvent  se  passer  autrement  :  supposons  un  petit 
abcès  situé  sous  la  plèvre ,  à  sa  partie  moyenne,  il  se  trouvera 
entre  la  séreuse  épaissie  et  le  plan  résistant  des  muscles  inter¬ 
costaux.  Limité  par  deux  barrières  presque  infranchissables,  le 
pus  s’étalera ,  décollera  la  plèvre ,  et  ce  ne  sera  qu’après  un 
temps  très-long  qu’il  apparaîtra  à  l’extérieur,  Peut-être  même 
se  fera-tdl  en  dehors  du  plan  des  interosseux  un  nouveau  foyer, 
sans  commutiication  au  début  avec  le  premier,  Le  tissu  muscu¬ 
laire  compris  entre  les  deux  abcès  Unira  par  perdre  sa  résistance 
et  sa  tonicité  par  suite  de  dégénérescence  graisseuse,  il  tombera 
en  putrilage,  et  les.  deux  foyers  réunis  au  moyen  d’une  fistule  in¬ 
termusculaire  communiqueront  directement  l’un  avec,  l’autre. 
Ces  sortes  d’ abcès  en  bissac  ont  été  observés  par  M.  Çhassaignac 
et  lilénière  ;  la  première  et  la  troisième,  observation  de  mon  mé¬ 
moire  en  sont  des  exemples. 

Par  opposition  aux  abcès  décrits  dans  le  chapitre  précédent» 
je  le  désignerai  sous  le  nom  d’abcès  à,  trajet  direQt. 
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■  L’une  et  l’autre  de  ces  variétés  ont  pour  caractère  d’être  plus 
ou  moins  réductibles  et  de  simuler  une  perforation  de  la  plèvre. 
Je  ne  crois  même  pas  qu’il  soit  possible  d’éviter  une  erreur  avant 
la  vérilication  faite  à  l’autopsie. 

2°  Mode  d’évolution.  —  Le  processus  morbide  que  je  viens  de 
décrire  s’impose  de  lui-même.  Mais,  lorsque  l’inflammation  sup¬ 
purative  ne  commence  pas  par  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  ; 
lorsqu’elle  a  pour  point  de  départ  le  tissu  cellulaire  intermuscu¬ 
laire  du  dos,  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  la  paroi 
interne  et  profonde  de  l'aisselle,  il  répugnera  peut-être  à  l’esprit 
d’accepter  l’intervention  d’une  pleurésie  ancienne  ou  récente. 
Cependant  mes  observations  sont  irrécusables  (  faits  de  Bonet , 
M.  Laveran,  Velpeau).  Dans  toutes,  la  pleurésie  a  précédé  le 
développement  de  l’abcès.  Une  coïncidence  aussi  fréquente  ne 
saurait  être  l’effet  du  hasard.  Il  est  de  toute  évidence  que  l’abcès 
thoracique ,  même  superficiel ,  doit  être  rattaché  à  la  pleurésie, 
comme  l’effet  l’est  à  sa  cause.  D’ailleurs ,  ce  n’est  pas  seulement 
pour  les  plèvres  que  des  inflammations  primitives  ont  pour  con¬ 
séquence  une  phlegmasie  secondaire  développée  sur  un  point 
assez  éloigné  du  foyer  générateur,  Sur  13  observations  d’abcès 
périnéphrétiques  recueillis  indistinctement  dans  les  auteurs  , 
j’en  ai  trouvé  5  dans  lesquelles  il  y  a  complication  de  pleurésie 
ou  de  pleuro-pneumonie  suppurée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il 
y  a  communication  directe  de  l’abcès  périnéphrétique  avec  la 
plèvre;  le  diaphragme  est  intact.  Dans  une  observation  qui  m’ap¬ 
partient,  j’avais  ouvert  le  foyer  rétro-rénal;  il  survint  une  pleu¬ 
résie  suppurée.  Le  malade  mourut.  Je  croyais  à  une  communi¬ 
cation  avec  la  cavité  thoracique;  je  l’avais  annoncée  aux  élèves 
de  mon  service,  A  l’autopsie  ,  je  cherchai  le  trajet  de  communia 
cation  avec  le  plus  grand  soin,  avec  le  soin  d’un  homnie  qui  dé¬ 
sire  ne  s’être  pas  trompé  :  le  diaphragme  était  parfaitement  sam, 
sauf  un  peu  de  pâleur  et  de  ramollissement.  Les  abcès  du  foie 
qui  s’ouvrent  dans  les  bronches  ne  se  comportent  pas  autrement  ; 
il  n’y  a  pas  toujours  ulcération  envahissante  de  tous  les  tissus,  du 
foie  à  la  ffronche,  par  la  progression  lente,  mais  continue  du  foyer 
hépatique.  Quand  il  doit  se  former  une  fistule  hépatico-ffron- 
chique,  le  travail  mprffide  commence  sur  deux  points  à  la  ,fois. 
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Une  pneumonie  suppurée  d'un  coté  et  un  abcès  du  foie  de  l’autre 
hâtent  la  perforation  en  se  réunissant.  J’ai  eu  l’occasion  d’assister 
à  l’évolution  de  deux  abcès  du  foie  ;  ils  étaient  encore  fermés  à 
la  mort  des  malades ,  mais  déjà  il  y  avait  dans  le  poumon  un 
point  de  suppuration  qui  appelait ,  pour  ainsi  dire,  l’ouverture 
des  abcès  dans  les  bronches.  M.  Dutrouleau  a  constaté  les  mêmes 
faits  et  les  exprime  par  ces  mots  (  Traité  des  maladies  des  pays 
chauds,  p.  496)  ;  «  On  dirait  que  la  purulence  du  foie  s’est  étendue 
au  poumon  et  que ,  sans  passer  par  tous  les  degrés  d’inflamma¬ 
tion  qui  lui  sont  propres,  il  arrive  d’emblée  à  la  suppuration  et  à 
l’abcès  ulcéreux.  » 

Il  est  bien  connu  que  beaucoup  d’abcès  du  cerveau  sont  déter¬ 
minés  par  des  otites,  et  pourtant  il  y  a  une  certaine  épaisseur  de 
tissus  qui  sépare  le  rocher  de  la  masse  encéphalique. 

Les  exemples  de  suppurations  secondaires  prenant  naissance 
loin  du  foyer  primitif  m’autorisent  à  considérer  comme  réelle 
l’action  de  la  pleurésie  sur  la  production  de  l’abcès  extra-thora¬ 
cique  ,  sans  l’intervention  d’un  abcès  sous-pleural ,  devenu  mi¬ 
grateur. 

Comment  l’inflammation  arrive-t-elle  de  la  profondeur  à  la 
superficie?  La  face  interne  des  côtes  est  immédiatement  sous-ja¬ 
cente  à  la  plèvre;  l’irritation  de  celle-ci  est  directement  transmise 
au  périoste;  il  en  résulte  des  épaississements  par  la  prolifération 
du  tissu  connectif  ou  l’organisation  d’un  liquide  plastique  sécrété 
entre  l’os  et  sa  membrane  d’enveloppe.  Les  ostéophytes ,  si  bien 
décrites  par  M.  Parise  {Archives  de  médecine,  4®  série,  t,  XXI),  sont 
la  conséquence  de  ce  travail  morbide.  Toutefois  M.  Parise  a  eu 
le  tort  de  supposer  que  l’inflammation  était  toujours  organisante 
et  qu’elle  ne  pouvait  aboutir  à  la  suppuration.  L’observation  de 
M.  Marchai  (de  Calvi),  qu’il  rapporte,  infirme  sa  manière  de  voir 
par  trop  exclusive.  Il  faut  avouer  cependant  que  l’ancien  mé¬ 
decin  militaire  était  dans  la  bonne  voie  et  qu’il  lui  restait  peu 
de  chose  à  faire  poür  établir  la  véritable  étiologie  d’un  certain 
nombre  d’abcès  thoraciques.  Le  périoste  s'enflamme  donc  ets’hy- 
pertrophie.  Il  devient  à  son  tour  un  centre  de  rayonnement  d’où 
proviennent  les  phlegmons  situés  sous  les  grands  pectoraux,  le 
grand  dentelé,  le  grand  dorsal,  le  trapèze  et  le  rhomboïde.  De  là 
ils  arrivent  bientôt  sous  l’aponévrose  d’enveloppe,  qu’ils  ne  fran- 
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chissent  qu’ après  un  temps  très-long,  à  moins  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  soit  franchement  phlegmoneuse. 

Une  considération  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  qu’une 
pleurésie  de  longue  durée  fatigue  l’économie  et  l’amène  à  une 
cachexie  mal  décrite ,  cachexie  qui  naît  de  l’insuffisance  de  l’hé¬ 
matose  et  de  la  fièvre  hectique,  compagne  obligée  de  toute  phleg- 
masie  chronique.  Dans  ces  conditions,  les  abcès  froids  se  déve¬ 
loppent  facilement  dans  tous  les  points  de  l’économie,  et  plus 
spécialement  aux  environs  de  la  partie  malade ,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’invoquer  la  propagation  inflammatoire. 

Des  abcès  froids  ou  aigus  dans  leurs  rapports  arec  l’état  de  la  plèvre. 

Je  formule  ces  rapports  en  trois  propositions  générales  :  1°  à 
une  pleurésie  chronique  correspond  un  abcès  froid  ;  2“  à  une 
pleurésie  aiguë  succède  un  abcès  phlegmonneux;  3“  l’abcès 
chaud  est  subordonné  à  une  pleurésie  chronique. 

1°  A  une  pleurésie  chronique  correspond  un  abcès  froid  :  c’est  le  cas 
le  plus  ordinaire.  — La  spontanéité  est  un  non-sens  pathologique, 
et  l’irritation,  quelque  faible  qu’elle  soit,  est  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  d’un  produit  morbide.  «  Dupuytren  a  fort  bien  ex¬ 
primé  cette  vérité,  lorsqu’il  dit  (article  Abcès  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  :  <c  Les  collections  purulentes 
spontanées,  indolentes  ou  froides,  succèdent  presque  toujours  à 
des  stimulations  permanentes  ou  souvent  répétées,  mais  très- peu 
intenses  et  à  peine  sensibles  des  parties  vivantes.  »  Ces  conditions 
sont  remplies  par  les  inflammations  chroniques  de  la  séreuse 
pulmonaire.  Le  foyer  d’irritation  est  permanent,  et  son  action 
reçoit  une  nouvelle  intensité  par  les  tiraillements  qu’imprime 
aux  tissus  chaque  mouvement  d’inspiration.  Ainsi  s’établissent 
les  abcès  froids  ;  l’elfet  est  ici  subordonné  à  la  cause;  les  deux 
affections,  la  primitive  et  la  secondaire,  ont  les  mêmes  allures,  la 
même  intensité,  la  même  tendance  à  la  chronicité. 

2“  A  une  pleurésie  ou  à  une  pleuro-pneumonie  aiguë  succède  un  abcès 
phlegmoneux.  —  L’observation  6  de  M.  Laveran ,  extraite  des 
Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires ,  est  un  fort  bel 
exemple  de  ces  associations  inflammatoires  aiguës  ;  celle  de 
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M.  Bonnet,  inscrite  dans  le  tome  XXI  des  Archives  de  1829,  a 
la  même  signiiication ,  ainsi  que  l’histoire  de  la  jeune  iille  de 
M.  Bonet  (Sepulchretum ,  p,  S88)  ;  les  faits  de  cette  catégorie 
sont  rarement  indiqués,  soit  que  les  médecins  y  apportent  peu 
d’attention  ,  soit  que  les  phlegmasies  des  séreuses ,  lorsqu’elles 
sont  suraiguës ,  aient  peu  de  tendance  à  sortir  de  leurs  limites 
naturelles  :  la  mort  ou  la  guérison  arrêtent  leurs  développements 
secondaires. 

3°  L’abcès  chaud  est  subordonné  à  une  pleurésie  chronique.  —  L’effet 
n’est  plus  proportionnel  à  la  cause ,  proposition  paradoxale  en 
philosophie,  mais  vraie  en  médecine ,  et  surtout  applicable  au 
sujet  qui  m’occupe.  Les  faits  de  ce  genre  se  multiplient  à  l’inlini 
dans  toutes  les  régions  de  l’économie  et  sous  les  formes  les  plus 
différentes;  Roux  et  Auguste  Bérard  les  ont  magistralement  for¬ 
mulés  ;  «  Telle  est  la  facilité  avec  laquelle  la  suppuration  s’éta¬ 
blit  dans  le  tissu  cellulaire ,  qu’une  partie  qui  n’a  été  frappée 
que  secondairement  et  par  continuité  devient  le  siège  d’un 
abcès  alors  même  que  l’inflammation  primitive  se  termine  par 
résolution.  »  (  Citation  déjà  faite.  ) 

Ces  disproportions  choquantes  avaient  également  frappé  Gerdy, 
qui  eh  a  fait  le  caractère  principal  des  abcès  de  voisinage.  Du  reste, 
la  contradiction  n’est  qu’apparente ,  elle  a  son  explication  dans 
l’adage  bien  connu  :  «  Duobus  doforibus  simul  abords,  vehe- 
«  mentior  obseurat  alterum.  »  La  marche  différente  des  maladies 
associées  est  naturelle  ;  les  suppurations  aiguës  des  parois  tho¬ 
raciques  entravent  le  développement  de  la  pleurésie,  comme  les 
phlegmons  du  fascia  propria  empêchent  celui  de  la  péritonite.  Il 
en  résulte  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  ;  l'affection 
secondaire,  par  l’intensité  de  ses  symptômes ,  masque  les  signes 
de  la  maladie  primitive  :  ainsi  s’explique  l’erreur  dans  laquelle 
est  tombé  M.  Bernutz  (mémoire  sur  les  abcès  de  l’abdomen. 
Archives,  1850  ),  ainsi  se  comprend  le  silence  presque  complet 
des  auteurs  sur  les  rapports  des  abcès  thoraciques  avec  la  pleu¬ 
résie. 

Caractères  et  diagnostic  des  ahcès  cirçpnvoisins  des  parois  de  la 
poitrine,. 

Aboès  phlegmoneuee.  —  Duandiun  phlegmon  du  thorax  débute, 
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il  s’annonce  par  des  phénomènes  de  douleur  et  de  lièvre  qui 
sont  presque  toujours  rapportés  à  une  pleurésie;  elle  existe 
dans  quelques  cas ,  je  n’en  doute  pas.  Je  n’hésite  pas  à  rap¬ 
porter  à  une  inflammation  de  la  plèvre  les  premiers  sym¬ 
ptômes  accusés  par  le  malade  de  M.  Boinet;  mais,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  phlegmasie  extérieure  se  dessine ,  les  signes  de 
l’inflammation  de  la  plèvre  disparaissent  ou  sont  mal  appréciés, 
à  cause  de  la  difBciilté  qu’il  y  a  d’examiner  un  malade  dont  les 
moindres  mouvements  sont  excessivement  douloureux.  Cepen¬ 
dant  l’empâtement  de  la  région ,  quelquefois  la  rougeur  de  la 
peau  et  un  oedème  sous-cutané  assez  accentué,  indiquent  les 
progrès  de  l’inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique; 
la  fluctuation  est  difficilement  perçue ,  lorsque  le  pus  s’étale 
entre  les  intervalle.s  musculaires  qui  séparent  le  grand  du  petit 
pectoral,  les  grands  muscles  du  dos  des  couches  plus  pro¬ 
fondes;  le  pus  disséminé  entre  des  mailles  celluleuses  très- 
lâches  (  la  remarque  est  de  Dupuytren)  se  déplace  et  fuit  sous 
les  doigts  sans  les  soulever.  Alors,  pour  peu  que  l’on  soit  per¬ 
suadé  de  la  présence  d’une  pleurésie,  on  ne  manque  pas  de 
supposer  que  lé  liquide,  qui  se  dérobe  à  l’exploration  de  l’obser¬ 
vateur,  rentre  dans  la  cayité  de  la  plèvre  d’où  il  est  sorti,  d’au¬ 
tant  mieux  que  sous  l’influence  de  la  toux  et  des  efforts  mus¬ 
culaires  la  tumeur  se  tend  et  paraît  obéir  à  une  force  «  tergo. 
Le  malade  de  ma  l’’®  observation  m’a  offert  ces  particula¬ 
rités  ,  et  ce  n’est  qu’ après  l’ouverture  de  l’abcès ,  et  même  à 
l’autopsie,  que  j’ai  pu  être  convaincu  qu’il  n’y  avait  pas  de  fis¬ 
tule  pleurale.  Dans  les  suppurations  aiguës,  il  n’y  a  pas,  au  dé¬ 
but,  de  membrane  d’enveloppe,  et  le  pus ,  à  l’état  de  diffusion , 
gagne  avec  une  rapidité  désespérante  les  régions  voisines;  ses 
limites  ne  sont  bien  accusées  qu’à  la  région  antérieure,  au  milieu 
du  tissu  fibreux  deiise  et  serré,  aboutissant  des  attaches  au 
sternum  et  aux  côtes  des  pectoraux ,  grands  droits  et  obliques 
de  l’abdomen. 

Le  diagnostic  absolu  des  phlegmons  ne  peut  offrir  d’embarras 
sérieux.  Le,  diagnostic  d®  l’espèce  et  de  l’étendue  de  la  suppura¬ 
tion  présente  au  contraire  de  nombreuses  causes  d’erreuv,  La 
première  question  â  résoudre  est  celle  de  l’origine  :  est-ce  une 
pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie  qu’il  faut  accuser  P  La  solu-. 
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tion  de  la  question  se  tire  des  antécédents  du  malade ,  des  com¬ 
mémoratifs.  Si ,  d’un  côté;  il  n’y  a  pas  de  lésion  traumatique,  de 
corps  étrangers  séjournant  dans  les  tissus,  et  si,  d’autre  part,  on 
apprend  que  le  malade  a  eu,  quinze  jours  auparavant,  un  mois, 
deux  mois  et  même  davantage ,  une  pleuro-pneumonie  qui  lui  a 
laissé  des  douleurs  de  côté,  on  peut,  sans  crainte,  rapporter  le 
phlegmon  à  la  phlegmasie  antérieure  ;  on  le  devra ,  avec  plus 
de  raison  encore,  si  l’affection  interne  est  dans  sa  période  aiguë 
d’évolution. 

Second  problème  :  la  séreuse  est -elle  perforée  et  le  pus 
communique-t-il  avec  sa  cavité  ?  Lorsqu’il  existe  en  même  temps 
une  fistule  pleuro-bronchique ,  l’air  pénètre  dans  le  foyer  exté¬ 
rieur  ;  l’auscultation  et  la  palpation  en  constatent  la  présence 
dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute, 
la  perforation  pleurale  existe.  Mais  il  n’y  a  pas  de  pneumo¬ 
thorax  :  comment  savoir  si  le  foyer  pariétal  est  en  communi¬ 
cation  avec  la  plèvre  ?  La  connaissance  précise  des  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration  aidera  à  lever  les  difficultés.  Pen¬ 
dant  l’inspiration ,  tous  les  liquides  compris  dans  la  sphère 
d’attraction  de  la  cage  thoracique  tendent  à  s’y  précipiter  et  ne 
sont  arrêtés  dans  leur  marche  que  par  les  aponévroses  internes  : 
or,  comme,  à  ce  même  moment,  les  muscles  inspirateurs  sont 
contractés,  il  en  résulte  que  le  foyer  purulent  est  placé  entre 
deux  plans  résistants ,  les  aponévroses  profondes  d’une  part ,  les 
muscles  et  les  aponévroses  superficielles  de  l’autre  ;  dès  lors  la 
tumeur  acquiert  une  rénitence  insolite  ;  elle  ne  communique  pas. 

Dans  la  supposition  d’une  fistule  pleurale,  au  moment  de  l’in¬ 
spiration,  la  tumeur  devient  molle  et  disparaît  en  partie,  attirée 
qu’elle  est  dans  la  poitrine  par  le  vide  qui  s’y  fait  et  refoulée 
dans  la  même  direction  par  la  contraction  musculaire.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  pendant  l’expiration,  une  tumeur  com¬ 
municante  apparaît  tendue  et  saillante,  tandis  que,  si  elle  est 
limitée  à  l’extérieur,  elle  s’affaisse  par  le  relâchement  de  la  con¬ 
traction  des  muscles.  Ces  notions  sont  vulgaires,  mais  unique¬ 
ment  appliquées  à  l’interprétation  des  perforations  pleurales  :  je 
les  ai  rappelées,  parce  que  les  alternatives  de  tension  et  de  relâ¬ 
chement  des  tumeurs  molles  exclusivement  pariétales  n’ont  pas 
attiré  toute  l’attention  qu’elles  méritent. 
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Malgré  ces  moyens  presque  infaillibles  d’arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  complet,  il  faut  avouer  qu’il  y  a  des  cas  où  l’incertitude 
persiste.  Quand  il  se  forme  un  abcès  en  bissac  avec  décollement 
de  la  plèvre  et  foyer  externe,  les  symptômes  sont  identiquement 
les  mêmes  que  ceux  des  perforations  sans  pneumothorax  (obs.  1 
et  4). 

Ahcès  froids.  —  Qu’ils  soient  de  provenance  pleurétique,  spon¬ 
tanés  ou  d’origine  carieuse ,  les  abcès  froids  se  manifestent  par 
des  symptômes  à  peu  près  semblables.  Ils  peuvent  occuper  toutes 
les  régions  des  parois  thoraciques,  mais  ils  siègent  de  préférence 
aux  parties  antérieures  et  latérales.  Souvent  solitaires ,  ils  peu¬ 
vent  être  multiples  ;  leur  forme  est  arrondie  ou  ovalaire,  à  grand 
diamètre ,  horizontale ,  comme  les  espaces  intercostaux  sur  les¬ 
quels  ils  reposent.  Au  dos,  leur  grand  diamètre  est  vertical,  leurs 
contours  moins  saillants,  à  cause  de  la  compression  qu’exercent 
sur  eux  les  grands  muscles  de  la  région  ;  leur  volume  est  très- 
variable  et  n’acquiert  un  grand  développement  qu’avec  beaucoup 
de  lenteur.  Dès  leur  première  apparition,,  ils  offrent  une  fluctua¬ 
tion  manifeste,  parce  qu’ils  sont  enkystés.  Il  n’y  a  pas  de  douleur, 
peu  de  réaction  fébrile,  et  ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  par  acci¬ 
dent  que  le  malade  s’aperçoit  de  leur  présence  ;  la  peau  qui  les 
recouvre  conserve  sa  coloration  normale. 

Les  tumeurs  liquides  qui  peuvent  être  confondues  avec  les 
abcès  froids  sont  les  kystes  séreux  simples  ou  hydatiques.  L’ap¬ 
parence  plus  ou  moins  cachectique  du  malade ,  les  petits  accès 
de  fièvre  erratique  qui  l’épuisent,  les  complications  diverses  du 
côté  de  la  poitrine  ou  des  os ,  une  légère  induration  à  la  base  de 
la  tumeur,  affirmeront  l’abcès  et  feront  rejeter  l’idée  d’un  kyste; 
d’ailleurs  une  ponction  exploratrice  lèvera  tous  les  doutes. 

L’abcès  froid  est-il  spontané,  ossifluent  ou  sous  la  dépendance 
d’une  pleurésie  chronique ,  il  sera  spontané ,  je  veux  dire  de 
cause  inconnue,  quand  par  l’examen  le  plus  attentif  on  ne 
pourra  découvrir  ni  une  maladie  de  la  plèvre ,  ni  une  maladie 
des  os  ou  des  cartilages.  Il  sera  constitutionnel,  lorsque  le  malade 
sera  soumis  à  une  de  ces  influences  générales  qui  favorisent  la 
suppuration  des  parties  molles,  à  savoir  :  une  mauvaise  alimen¬ 
tation,  des  travaux  excessifs,  la  misère,  en  un  mot,  avec  toutes 
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ses  conséquences  pathogéniques,  et  surtout  la  convalescence 
d’une  affection  de  longue  durée ,  là  lièvre  typhoïde ,  Une  lièvre 
éruptive  ;  car,  je  le  répète,  la  spontanéité  est  un  non-sens  patho¬ 
logique,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’exemple  d’abcès  froid  sans 
préparation  de  l’économie  à  le  recevoir. 

Pour  dégager  l’ostéite  et  la  carie,  comme  maladies  primitives 
donnant  naissance  à  un  abcès  ossilluent,  il  faudra  apporter  une 
grande  sévérité  dans  l’étude  du  malade  soumis  à  l’observation. 
S’il  existe  une  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique,  il  y  aura  de 
grandes  probabilités  pour  que  l’altération  osseuse  ait  été  le  point 
de  départ  de  l’abcès  ;  une  violente  contusion  directement  appli¬ 
quée  sur  le  thorax  aura  la  même  signification.  Mais ,  avant  de 
passer  outre,  il  ne  faudra  pas  se  contenter  d’invoquer  la  compres¬ 
sion  du  thorax  par  les  habits  d’uniforme;  sa  nocuité  est  au  moins 
problématique. 

Enfin,  si  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux,  s’il  a  eu  une  pleurésie 
incomplètement  résolue ,  et  que  celle-ci  ait  précédé  l’altération 
des  côtes,  il  sera  logique  de  lui  rapporter  tous  les  accidents.  L’es¬ 
pèce  de  cachexie  avec  pâleur  générale  des  téguments,  quelquefois 
œdème  des  malléoles  qui  accompagne  constamment  les  inflam¬ 
mations  des  séreuses  de  longue  durée,  pourra  induire  en  erreur  et 
faire  supposer  la  scrofule  là  où  elle  n’existe  pas.  Tout  médecin 
ayant  l’habitude  des  malades  ne  pourra  se  laisser  prendre  à  ces 
apparences  trompeuses.  L’intégrité  complète  des  articulations , 
l’absence  de  tumeurs  ganglionnaires  ou  de  cicatrices,  rappelant 
d’anciennes  suppurations  strumeuses,  feront  rejeter  l’idée  de  la 
scrofule.  La  cachexie  pleurétique,  nulle  part  décrite,  a  une  phy¬ 
sionomie  à  part,  reconnaissable  par  ses  phénomènes  actuels; 
d’ailleurs  les  commémoratifs  serviront  à  l’affirmer,  en  supposant 
qu’il  puisse  y  avoir  des  doutes.  Néanmoins  dans  bien  des  cas 
l’incertitude  persistera.  11  y  a  en  effet  bon  nombre  de  pleurésies 
qui  passent  inaperçues  pour  le  malade  ;  la  preuve  ressort  incon¬ 
testable  de  ce  fait  d’observation  journalière,  qu’il  est  excessive¬ 
ment  rare  d’ouvrir  un  cadavre  de  40  à  50  ans  sans  rencontrer  des 
traces  d’adhérences  pleurales,  quoique  beaucoup  de  personnes 
arrivent  à  cet  âge,  qui  n’ont  jamais  été  soignées  pour  des  inflam¬ 
mations  de  la  séreuse  pulmonaire. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  un  abcès  froid  pénètre  dans  la 
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cavité  de  la  plèvre,  elle  sera  résolue  par  les  données  longuement 
exposées  au  chapitre  précédent. 

Évolution  secondaire  et  complications. 

Une  fois  développé,  le  phlegmon  par  diffusion  se  propage  ra¬ 
pidement  aux  régions  circonvoisines ;  ceux  qui  naissent  sous  les 
pectoraux  envahissent  le  creux  de  l’aisselle  et  y  deviennent  la 
cause  de  décollements  considérables,  dont  le  résultat  est  presque 
toujours  la  mort.  Les  abcès  froids,  renfermés  dans  leur  kyste,  res¬ 
tent  longtemps  stationnaires.  Les  abcès  chauds,  comme  les  abcès 
froids ,  au  lieu  de  s’étendre  en  superficie ,  peuvent  suivre  une 
autre  direction  ;  ils  envahissent  la  plèvre ,  la  perforent,  s’épan¬ 
chent  dans  sa  cavité ,  si  elle  est  libre ,  ou  bien  ils  arrivent  Jus¬ 
qu’aux  bronches,  quand  il  y  a  des  adhérences  pleurales,  par  l’ul¬ 
cération  de  tous  les  tissüs  compris  entre  leur  point  de  départ  et 
leur  point  d’arrivée.  M.  Beurdy,  dans  sa  thèse  écrite  soüs  l’inspi¬ 
ration  de  M.  le  baron  Larrey,  a  fort  bien  indiqué  ce  mode  de  for¬ 
mation  des  fistules  brôncho-cütanéeS;  il  est  vrai  qu’il  ne  s’appuie 
sur  aucune  observation,  mais  il  rappelle  que  Standers,  de  Berlin, 
en  a  publié  plusieurs.  M.  Perrin ,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  deux  faits  qu’il  interprète  longue¬ 
ment  et  qüi  ont  été  pour  lui  l’occasion  de  mieux  décrire  qu’il  ne 
l’avait  été  avant  lui  le  travail  morbide  qui  prépare  et  effectue 
les  fistules  pneumo-pariétales.  L’année  dernière ,  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  a  donné  la  relation  d’une  très-belle  observation  ayant 
trait  au  même  sujet;  enfin  mon  ami  M.  Liégeois  apar-devers  lui 
Un  fait  analogue,  dont  il  m’a  verbalement  signalé  les  principaux 
détails.  Il  est  donc  parfaitement  prouvé  qu’un  abcès  pariétal  peut 
s’ouvrir  dans  les  bronches  ;  or,  comme  il  est  nécessaire  que  la 
cavité  de  la  plèvre  soit  oblitérée  pour  que  la  fistule  s’accomplisse, 
il  en  résulte  que  les  abcès  de  voisinage ,  consécutifs  aux  pleuré¬ 
sies  anciennes,  seront  plus  que  les  autres  dans  les  conditions  de 
suivre  ce  long  trajet  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 

L’interprétation  du  phénomène  est  des  plus  naturelles.  Chaque 
mouvement  d’inspiration  attire  dans  la  poitrine  les  liquides  Con¬ 
tenus  dans  la  paroi,  et,  pour  peu  que  ceux-ci  soient  collectés  sous 
les  muscles  et  leurs  aponévroses ,  ils  auront  presque  autant  de 
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tendance  à  s’échapper  à  l’intérieur  qu’à  se  frayer  une  ouverture  à 
travers  la  peau. 

Un  sixième  à  peu  près  de  ces  abcès  du  foie  (10  sur  66,  Dutrou- 
leau)  obéit  à  la  même  loi  d’attraction.  Budd ,  Frerichs,  Rouis,  et 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  suppurations  endémiques  des 
pays  chauds ,  expriment  le  même  fait  sans  en  donner  la  raison. 
Cette  complication,  bien  certainement,  n’est  pas  inoffensive, 
malgré  les  deux  cas  de  guérison  de  M.  Perrin.  L’élimination  par 
le  poumon  des  abcès  du  foie  (Dutrouleau)  est  la  plus  fréquente  ; 
c'est  aussi  la  voie  la  plus  funeste,  car,  pour  quelques  guérisons 
connues,  combien  de  morts  !  Il  n’y  a  pas  dans  la  science  assez 
d’observations  de  fistules  broncho-cutanées  pour  que  leur  pronos¬ 
tic  puisse  être  numériquement  calculé. 

J’arrive  à  un  des  points  les  plus  délicats  de  mon  mémoire. 
Lorsqu’à  l’ouverture  d’un  abcès  pariétal  on  rencontre  une  carie 
ou  une  nécrose ,  celles-ci  sont-elles  primitives  ou  consécutives? 
en  d’autres  termes,  un  abcès  peut-il  être  la  cause  d’une  affection 
des  côtes  et  des  cartilages?  Ces  problèmes  ne  sont  plus  de  notre 
temps,  et  il  semble,  en  vérité,  qu’ils  soient  complètement  réso¬ 
lus.  Boyer  a  beaucoup  contribué  à  faire  abandonner  par  ses  con¬ 
temporains  l’opinion  des  anciens.  «  Si  le  tissu  cellulaire  qui  re¬ 
couvre  un  os  s’enflamme  et  suppure,  le  périoste  s’épaissit  et 
garantit  ainsi  l’os  du  contact  du  pus.  Ce  liquide  n’a  d’ailleurs 
aucune  qualité  irritante  et  encore  moins  rongeante  lorsqu’il  suc¬ 
cède  à  une  inflammation  phlegmoneuse  et  qu’il  n’a  pas  été  ex¬ 
posé  au  contact  de  l’air.  Si,  à  l’ouverture  d’un  abcès  situé  sur  un 
os,  on  trouve  celui-ci  carié  ou  nécrosé,  c’est  qu’ alors  la  substance  a 
été  primitivement  affectée,  et  que  l’abcès,  dans  ce  cas,  a  été  l’effet  et 
non  la  cause  de  l’altération.»  (T.  I,  p.  532,  8“  édition.)  La  grande 
autorité  de  Boyer  fait  toute  la  valeur  d’une  assertion  aussi  exclu¬ 
sivement  formulée.  Mais  le  talent ,  le  savoir  d’un  homme ,  ne 
suffit  pas  pour  entraîner  la  conviction  des  autres,  il  faut  encore 
que  le  fait  soit  démontré;  je  ne  crois  pas  qu’il  l’ait  jamais  été. 
Ledran  et  J.-L.  Petit  avaient  une  opinion  diamétralement  opposée  ; 
seulement  ils  ont  eu  tort  de  la  formuler  d’une  façon  trop  absolue. 
M.  Richet,  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  tumeurs  blanches, 
admet,  dans  certaines  limites,  l'action  malfaisante  du  pus  sur  les 
extrémités  osseuses.  «Un  abcès  secondaire  à  une  synovite  se 
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forme  au  devant  d’un  o.s  ;  au  lieu  de  s’ouvrir  à  l’extérieur,  le  pus 
se  porte  de  son  côté,  le  dépouille  de  son  périoste  et  en  détermine 
par  son  contact  l’inflammation,  puis  plus  tard  la  nécrose  et  quel¬ 
quefois  même  la  carie. 

Maslieurat-Lagémard  (Arc/i.  gén.  de  méd.,  1837) ,  écrivant  sous 
l’inspiration  de  M.  Cloquet,  a  prouvé,  par  une  observation  irréfu¬ 
table,  que  les  os  placés  au  foyer  d’un  abcès  pouvaient  devenir 
consécutivement  malades.  Il  s’agit  d’un  phlegmon  de  l’aisselle 
développé  chez  un  malade  parfaitement  portant  d’ailleurs;  le 
pus  fuse  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  et  détruit  les  côtes  et  les  car¬ 
tilages. 

Le  malade  de  ma  3“  observation  a  souffert  pendant  six  mois 
d’une  double  pleurésie  et  d’un  abcès  consécutif.  Au  début ,  au¬ 
cun  symptôme  n’indiquait  une  maladie  osseuse  ;  à  l’autopsie ,  je 
trouve  deux  points  cariés.  Est-il  raisonnable  de  voir  dans  cette 
légère  altération  la  cause  des  accidents  ultérieurs  ? 

Ménière,  dans  son  supplément  à  un  premier  mémoire  sur  les 
abcès  chroniques  de  la  poitrine,  trouve  la  8®  côte  rugueuse,  et  le 
périoste  épaissi  et  infiltré  de  pus,  à  l’autopsie  d’un  sujet  dont  le 
poumon  droit  était  partout  adhérent,  et  la  plèvre  gauche  remplie 
d’un  épanchement  séreux.  Ménière  regarde  l’altération  osseuse 
comme  consécutive,  puisque  pour  lui  l’abcès  est  dû  aux  accès  de 
toux  dont  le  malade  était  tourmenté. 

Lorsqu’un  panaris  profond  n’est  pas  ouvert  à  temps,  la  né¬ 
crose  et  la  carie  de  la  3°  phalange  sont  presque  nécessaires.  Est-il 
raisonnable  d’invoquer  l’altération  des  os  comme  cause  de  la 
suppuration  des  parties  molles? 

Pendant  l’évolution  de  deux  maladies  de  nature  différente ,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  fréquent  de  ren¬ 
contrer  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  préalablement  ossi¬ 
fiés.  L’inflammation  de  la  muqueuse,  bien  évidemment,  est  ici  le 
point  de  départ  du  travail  morbide  ultérieur. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  sans  profit  pour  la  démon¬ 
stration  que  je  veux  établir.  Non,  il  n’est  pas  exact  que  le  pus  soit 
innocent  par  lui-même.  M.  Flourens,  dans  trois  communications 
à  l’Académie  des  sciences  en  1863,  a  prouvé  que,  mis  au  contact 
de  la  dure-mère,  du  tissu  cellulaire  des  membres,  il  était  suivi 
de  suppurations  abondantes  et  rapidement  mortelles. 
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Pour  revenir  à  mon  sujet,  que  se  passe-t-il  dans  l’inflammation 
de  la  plèvre?  Elle  détermine  presque  constamment  l’irritation, 
l’épaississement  du  périoste;  puis,  mais  pas  nécessairement,  la 
formation  d’un  abcès.  Côtes  et  cartilages  baignent  dans  le  pus  ; 
ils  en  sont  entourés  de  toutes  parts.  Dans  ces  circonstances,  le 
tissu  osseux  ne  peut  rester  longtemps  intact,  soit  que  le  pus  ait 
réellement  une  action  malfaisante,  soit,  si  l’on  veut  absolu¬ 
ment  innocenter  le  pus,  que  l’inflammation  des  parois  du  foyer 
purulent  pénètre  par  continuité  jusqu’à  la  substance  osseuse. 
Dans  les  autopsies  que  j’ai  faites,  les  côtes,  bien  que  recouvertes 
de  leur  péi’ioste ,  étaient  déjà  ramollies;  leur  tissu  spongieux 
était  gorgé  de  sang,  et  elles  se  laissaient  aisément  couper  par  un 
simple  bistouri  ;  elles  présentaient  en  un  mot  tous  les  caractères 
d’une  phlegmasie  au  début.  C’est  ainsi  que  l’abcès  simple  d’abord 
devient  plus  tard  ossifluent. 

La  carie  et  la  nécrose  ne  sont  donc  souvent  que  des  complica¬ 
tions.  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  aboutit  rigoureusement 
ma  discussion  ;  les  conséquences  pratiques  s’en  déduisent  natu¬ 
rellement. 

Indications  thérapeutiques.  —  Quelle  que  soit  l’origine  d’un 
phlegmon  par  diffusion,  une  seule  indication  se  présente,  tou¬ 
jours  la  même  :  ouvrir  largement,  donner  au  pus  une  issue  aussi 
facile  que  possible. 

Ce  but  sera  atteint  par  une  incision  perpendiculaire  à  la  di¬ 
rection  des  fibres  musculaires.  M.  Sédillot  conseille  de  plonger 
le  bistouri  à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne  de  l’aisselle, 
quand  le  phlegmon  siège  sous  les  pectoraux.  Dans  le  cas  parti¬ 
culier,  son  procédé  est  utilement  applicable.  Agir  promptement 
est  de  toute  nécessité,  afin  d’éviter  la  dénudation  des  côtes,  et  la 
pénétration  du  pus  dans  les  plèvres  et  le  parenchyme  pulmonaire. 

L’abcès  froid  de  cause  pleurétique  ne  sera  pas  considéré 
comme  un  abcès  ossifluent ,  c’est-à-dire  comme  une  espèce  de 
noli  me  tangere  devant  lequel  le  chirurgien  reste  inactif.  Il  sera 
ouvert  dès  son  apparition,  et  aussitôt  que  le  diagnostic  en  aura 
été  établi;  ses  parois  seront  traversées  par  un  drain  qu’on  lais¬ 
serai  demeure  tant  que  la  suppuration  ne  sera  pas  tarie.  Une 
pratique  sagement  entendue  arrêtera  le  développement  des  com¬ 
plications  signalées  ci-dessus. 
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Résumé  et  conclusions.  —  l»  Les  inflammations  de  la  plèvre,  au 
lieu  de  se  limiter  sur  le  tissu  primitivement  envahi,  ont  des  reten¬ 
tissements  morbides  sur  les  tissus  environnants,  et  sont  causes, 
dans  certaines  circonstances ,  des  abcès  chauds  ou  froids  des 
parois  thoraciques.  Cette  proposition  est  prouvée  par  l’analyse 
de  plus  de  trente  observations. 

2°  La  carie  et  la  nécrose  des  côtes  sont  vraisemblablement, . 
trop  volontiers  invoquées  comme  origine  des  abcès  pariétaux. 
Quand  il  n’existe  ni  scrofule,  ni  syphilis,  ni  contusion  violente,  il 
est  irrationnelle  de  supposer  une  altération  osseuse;  lorsque 
celle-ci  existe ,  elle  peut  être  consécutive, 

3'  Les  efforts  de  toux  sont  insuffisants  par  eux-mêmes  pour 
donner  naissance  à  un  abcès  thoracique,  si  leur  action  n’est  se¬ 
condée  par  une  inflammation  pleuro-pulmonaire. 

4°  Les  abcès  circonvoisins  de  la  pleurésie  admettent  trois  va¬ 
riétés  de  rapports  entre  l’affection  primitive  et  l’affection  secon¬ 
daire  :  1”  un  phlegmon  aigu  est  subordonné  à  une  pleurésie 
aiguë;  2°  un  abcès  froid,  à  une  pleurésie  chronique;  3»  un  abcès 
chaud,  à  une  pleurésie  ancienne. 

5°  Les  symptômes  des  abcès  de  voisinage  aigus  ou  chroniques 
n’ont  rien  de  spécial,  et  ne  peuvent  servir  au  diagnostic  sans  les 
commémoratifs. 

6°  Abandonnés  à  eux-mèmes,  ces  abcès  ont  plus  que  les  autres 
.  une  tendance  à  s’ouvrir  dans  les  bronches  à  cause  des  adhérences 
pleurales  qui  existent  nécessairement. 

7“  Les  complications  qui  leur  appartiennent  directement  sont 
les  altérations  des  poumons  et  les  ostéites  consécutives. 

8»  Leur  traitement  tire  ses  indications  de  la  cause  qui  les  a 
produits.  Ils  doivent  être  promptement  ouverts',  parce  que  de 
simples  ils  peuvent  devenir  ossifluents,  et  apporter  des  désordres 
graves  dans  les  poumons. 

9°  J’ai  exposé  les  faits,  sans  hasarder  une  théorie  ;  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  deux  explications  peuvent  être  proposées  : 

la  propagation  inflammatoire,  2“  l’action  réflexe.  Cette  der¬ 
nière  est  à  la  mode;  elle  est  acceptable  pour  les  phlegmons  se 
développant  loin  du  foyer  primitif.  La  débilité  du  sujet  sera 
prise  eu  considération,  comme  favorisant  l’intervention  des 
causes  précédentes. 
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DE  l’endoscope  ET  DE  SES  APPLICATIONS, 

Par  M.  le  D'  PÉAN. 

Si  l’on  considère  l’importanco  et  le  nombre  des  travaux  qui  ont  été 
publiés  en  chirurgie  depuis  un  siècle,  il  semble  tout  d’abord  que  les 
hommes  illustres  qui  nous  ont  précédé  n’ont  rien  laissé  à  faire  après 
eux  pour  agrandir  le  domaine  de  notre  science.  Il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant;  car,  non  contents  d’étudier  les  maladies  dites  externes,  quelques 
investigateurs  ,  heureusement  inspirés  ,  n’ont  pas  craint  de  porter  la 
lumière  dans  un  certain  nombre  de  cavités  intérieures  qui  parais¬ 
saient  devoir  le  mieux  se  soustraire  à  nos  moyens  d’action.  C’est  ainsi 
que  Récamier,  reprenant  le  spéculum,  l’appliqua  à  l’étude  des  affec¬ 
tions  utérines  ;  qu’Helhmoltz  inventa  l’ophthalmoscope  pour  les  mala¬ 
dies  profondes  du  globe  oculaire;  que  M.  Gzermack  montra  sur  lui- 
mème  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  laryngoscope  pour  l’examen 
de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes.  M.  Desprmeaux  ,  pour¬ 
suivant  des  recherches  dans  cette  direction,  est  parvenu  aussi  à  rendre 
accessibles  à  la  vue  toutes  les  cavités  dont  l’ouverture  est  trop  étroite 
pour  admettre  le  spéculum.  Loin  de  nous  la  pensée  de  parler  aujour¬ 
d’hui  des  progrès  immenses  qui  déjà  se  sont  accomplis  dans  ces  di¬ 
verses  branches  de  la  chirurgie.  Nous , voulons  seulement  indiquer  ici 
les  résultats  de  l’application  de  l’endoscope  et  cela  à  propos  du  livre 
intéressant  que  M.  Desormaux  vient  de  publier  sous  le  titre  :  De  l'En¬ 
doscope  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections 
de  l’ urèthre  et  de  la  vessie  (1). 

Le  sujet  n’est  pas  extrêmement  nouveau  pour  le  public  médico-chi¬ 
rurgical.  Déjà  plusieurs  articles  publiés  soit  en  France,  soit  à  l’étran¬ 
ger,  deux  mémoires  écrits  par  l’auteur  et  couronnés,  en  1883,  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine ,  la  thèse  du  Dr  Portella ,  soutenue ,  en  1864, 
devant  la  Faculté  de  Paris,  nous  ont  initié  à  ses  travaux  ,  mais  il  ap¬ 
partenait  à  l’inventeur  de  l’endoscope  de  réunir  les  faits  épars  qu’il  a 
observés  pendant  une  pratique  déjà  longue  et  de  livrer  à  la  publicité 
le  résumé  des  observations  recueillies  par  lui. 

Nous  commencerons  par  décrire  l’instrument  en  question  avant  de 


(I)  Paris,  J, -B.  Baillière  et  Bis,  1865.  ln-8  de  186  pages  avec!  planches  chro¬ 
mo- lithographie,  et  10  Bgures  intercalées  dans  le  texte. 
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faire  connaître  les  applications  qu’à  pu  en  faire  M.  Desormeaux.  Mais, 
avant  cela,  mentionnons  quelques  essais  antérieurs  à  celui  du  chirur¬ 
gien  de  Necker.  Quand  Récamier  fit  revivre  le  spéculum  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  ,  M.  Ségalas  imagina  une  sorte  de  spéculum  vé¬ 
sical  ,  mais  cet  instrument ,  fonctionnant  mal ,  fut  bientôt  abandonné. 
On  avait  cessé  depuis  ces  tentatives  de  s’occuper  de  ce  sujet,  lorsque 
M.  Desormeaux  proposa  l’instrument  dont  nous  allons  nous  occuper. 
Des  tentatives  du  môme  genre,  mais  postérieures  à  l’endoscope,  sont 
dues  aussi  à  M.  Every,  de  Londres ,  et  à  M.  Aug.  Hacken ,  de  Riga. 
Elles  n’ont  pas  eu  de  succès. 


L'endoscope  se  compose  de 
deux  cylindres  de  cuivre,  noir¬ 
cis  à  l’intérieur,  qui  s’articu¬ 
lent  par  un  tube  intermédiaire. 
La  figure  ci-contre  les  repré¬ 
sente  tous  les  deux  verticaux  ; 
mais  l’un  des  deux  seul  garde 
cette  position,  et  l’autre,  quand 
on  s’en  sert,  prend  une  direc¬ 
tion  à  peu  près  horizontale  : 
la  lumière  est  produite  dans  le 
cylindre  vertical,  et  rencontre 
dans  le  cylindre  horizontal  un 
miroir  incliné  à  43“,  qui  la  ré¬ 
fléchit  à  angle  droit,  et  la  pro¬ 
jette  dans  une  sonde  fixée  sur 

!ce  cylindre,  et  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  les  cavités  qu’on  veut 
explorer.  L’instrument  pré¬ 
sente,  en  outre,  des  disposi¬ 
tions  destinées  à  renforcer  la 
lumière  et  à  faire  converger 
ses  rayons  sur  l’objet  à  exami¬ 
ner.  Le  cylindre  vertical  est 
muni  d’un  réflecteur  concave, 
et  dans  le  tube  transversal  se 
trouve  une  lentille.  Entre  le 
réflecteur  et  la  lentille,  à  leur 
foyer  commun,  est  placée  la 
flamme  d’une  lampe  à  gazogène, 
dont  les  rayons  réfractés  par 
la  lentille  viennent  tomber  sur 
le  miroir  incliné  du  cylindre 
horizontal,  et  renvoyés  suivant 
l’axe  de  ce  cylindre  vont  con¬ 
verger  à  l’extrémité  de  la  sonde  pour  éclairer  les  objets.  GeuK.-ci 


Coupe  de  rcndoscope. 
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s’observent  à  travers  une  ouverture  centrale  du  miroir  incliné,  et 
une  autre  ouverture  pratiquée  dans  un  diaphragme ,  à  l’extrémité 
opposée  du  tube. 

La  figure  2  montre  la  disposition  habituelle  de  l’instrument  lors¬ 
qu’on  en  fait  usage. 


On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  cet  appareil  est  difficile 
à  manier  :  il  n’en  est  rien,  Et  l’on  peut  même  dire  que  l’endoscope  est 
d’un  emploi  plus  facile  que  le  laryngoscope  et  que  l’ophthalmoscope. 
Maintes  fois  nous  avons  vu  notre  savant  maître  explorer  avec  une  dé¬ 
licatesse  et  une  promptitude  remarquables  certaines  cavités  profondes, 
telles  que  l’intérieur  du  col  utérin  et  du  rectum  (à  une  hauteur  que 
le  spéculum  ne  peut  atteindre) ,  les  fosses  nasales  et  les  trajets  fis- 
tuleux  contenant  des  corps  étrangers.  Il  sufifisait  pour  y  parvenir  que 
l'instrument  pût  être  introduit  en  ligne  droite.  Mais  ce  sont  les  mala¬ 
dies  des  voies  génito-urinaires  qui  ont  fait  l’objet  spécial  des  recher¬ 
ches  de  M.  Desormeàux,  et  ce  sont  d’elles  seulement  que  nous  allons 
nous  occuper. 

Pour  mieux  faire  comprendre  l’enchaînement  qui  relie  entre  elles 
ces  diverses  alfections,  nous  suivrons  le  plan  que  l’auteur  lui-même  a 
tracé  dans  son  ouvrage  et  nous  parlerons  successivement  des  affec¬ 
tions  I”  do  l’ürèthfe ,  2“  de  la  prostate ,  3o  de  la  vessie. 
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1“  Affections  de  l’urèthre. —'Vue  à  l’endoscope,  la  muqueusé  uréthrale, 
quand  elle  est  saine,  est  d’un  blanc  jaunâtre,  un  peu  rosée,  comme  la 
peau  du  visage,  lisse  et  polie.  Sa  souplesse  et  son  élasticité  sont  telles 
qu’on  la  voit  se  froncer  an  cul  de  poule  et  se  refermer  cencentrique- 
ment  au  bout  de  la  sonde.  A  l’état  pathologique  ,  elle  subit  de  nom¬ 
breuses  modifications  que  l’endoscope  fait  connaître.  Nous  parlerons 
d’abord  des  inflammations  qui ,  à  bon  droit ,  peuvent  être  considérées 
comme  l’origine  d’un  grand  nombre  d’affections  dos  voies  génitales 
et  urinaires  ;  nous  étudierons  ensuite  les  rétrécissements  et  les  fis¬ 
tules. 

a.  Inflammations.  —  On  confond  généralement  sous  le  nom  de  blen¬ 
norrhagies  toutes  les  inflammations  du  canal  de  l’urèthre ,  de  même 
que,  pendant  longtemps,  on  désigna  sous  le  nom  à’ophthalmies  toutes 
les  inflammations  oculo-palpébrales. 

Un  des  premiers  résultats  de  l’application  de  l’endoscope  fut  d’éta- 
blir.une  distinction  bien  tranchée  entre  tes  diverses  sortes  d’uréthrites 
et  de  séparer  la  forme  blennorrhagique  des  autres  inflammations. 
A  l’état  aigu  ,  la  distinction  n’est  pas  possible  ;  mais,  au  moment  où 
l’inflammation  passe  à  l’état  chronique  ,  les  caractères  distinctifs  lo¬ 
caux  deviennent  très-manifestes. 

L’inflammation  blennorrhagique  de  l’urèthre  étant  là  plus  com¬ 
mune  ,  c’est  par  elle  que  nous  commencerons.  Nous  dirons  ensuite 
quelques  mots  des  uréthrites  herpétiques  ét  catarrhales  :  quant  à 
l’uréthrite  traumatique,  nous  la  passerons  complètement  sous  silence, 
attendu  qu’elle  ne  laisse  que  des  traces  fugitives  de  son  passage. 

M.  Desormeaux  définit  ainsi  l’uréthrite  blennorrhagique  ;  «  Une  af¬ 
fection  essentiellement  contagieuse,  possédant  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  tendant  à  la  chronicité  et  aboutissant  au  rétrécissement  uré¬ 
thral  qui  en  est  le  dernier  terme  ,  comme  la  cicatrice  est  le  dernier 
terme  de  l’ulcération.  » 

L’uréthrite  blennorrhagique  ne  peut  être  que  fort  difficilement  étu¬ 
diée,  pendant  les  premiers  jours,  au  moyen  de  l’endoscope,  en  raison 
de  la  douleur  que  déterminerait  l’introduction  do  la  sonde  ;  cepen¬ 
dant  M.  Desormeaux  a  pu  constater  que,  vers  le  huitième  jour,  cette 
inflammation  occupe  la  moitié  antérieure  du  canal.  A  ce  niveau ,  la 
muqueuse  est  rouge,  dépolie,  et  présente  l’aspect  des  ulcérations  su¬ 
perficielles  qui  se  forment  sur  le  gland  dans  la  balanite.  Vers  la 
sixième  semaine ,  cette  portion  du  canal  reprend  les  caractères  de 
l’état  sain ,  mais  l’inflammation  envahit  successivement  le  bulbe ,  la 
portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique.  En  môme  temps  que 
l’inflammation  devient  profonde,  elle  devient  aussi  fixe  et  sè  réduit  à 
une  étendue  limitée.  L’endoscope  permet  alors  de  reconnaître  que  la 
muqueuse,  au  niveau  de  la  portion  affectée  ,' rougit ,  devient  plus 
foncée,  perd  son  poli  et  se  couvre  do  granulations  saillantes,  arron¬ 
dies  ,  hémisphériques.  Ces  gahulations  ont  une  couleur  lie  de  vin  , 
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quelques-unes  sont  parfois  grisâtres  ;  leur  volume  varie  d’un  grain 
de  moutarde  jusqu’à  la  grosseur  d’un  grain  de  millet;  elles  ressem¬ 
blent  si  bien  à  celles  que  l’on  observe  fréquemment  au  col  de  l’utérus 
et  à  la  conjonctive,  que  plusieurs  ophthalmofogistes  en  ont  fait  la  re¬ 
marque  dès  le  premier  examen  endoscopique.  Le  nom  û’uréthrite 
granuleuse  serait  donc  parfaitement  applicable  à  cette  période  de  la 
blennorrhagie,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux 
sur  quelques  figures  contenues  dans  le  livre  de  M.  Desormeaux.  Du 
moment  où  tous  ces  désordres  se  produisent,  on  dit  que  la  maladie 
est  chronique,  et  l’on  désigne  sous  le  nom  de  goutte  militaire  l’écoule¬ 
ment  très-affaibli  qui  l’accompagne.  Peu  à  peu  on  voit  les  granula¬ 
tions  se  multiplier  ;  mais,  en  même  temps  que  leur  nombre  augmente, 
elles  peuvent  changer  de  forme  ,  de  volume  ,  de  consistance ,  et  ce 
phénomène  peut  influer  sur  l’aspect  et  l’abondance  de  l’écoulement. 
Lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  ellfes-mômes,jon  observe  qu’elles  ont 
une  grande  tendance  à  rester  stationnaires,  à  provoquer  le  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents,  à  produire  l’ulcéra¬ 
tion  et  le  rétrécissement  du  canal  qui  les  contient.  Les  granulations 
uréthrales  se  montrent  dans  tous  les  cas  où  la  blennorrhagie  passe  à 
l’état  chronique.,  et  cette  constance  a  permis  à  M.  Desormeaux  de 
poser  en  principe  que  «  la  granulation  est  le  signe  pathognomonique 
de  la  blennorrhagie.  «  Suivant  lui,  cet  état  granuleux  peut  persister 
pendant  des  mois  et  des  années,  et,  tant  qu’il  dure ,  il  laisse  le  ma¬ 
lade  exposé  aux  complications  qui  accompagnent  fréquemment  la 
blennorrhée ,  telles  que  la  cystite ,  l’orchite ,  l’arthrite  et  l’oph- 
thalmie. 

Ceci  posé,  deux  questions  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale  restaient  à  résoudre  ;  -l»  Les  granulations  sont-elles 
contagieuses  ?  M.  Desormeaux  l’affirme,  et  sur  ce  point  sa  conviction 
est  telle  qu’il  n’hésite  pas  à  rejeter  toute  l’étiologie  banale  invoquée 
par  les  auteurs  au  sujet  de  la  blennorrhagie  ;  «  Les  vraies  blennor- 
rhées,  aiguës  ou  chroniques,  dit-il,  ne  reconnaissent  d’autres  causes 
que  la  contagion  ,  c’est-à-dire  le  contact  d’un  virus  :  or  ce  virus  n’est 
autre  chose  que  le  principe  actif  hypothétique  du  pus  contagieux  ,  on 
peut  l'appeier  virus  granuleux;  mais,  comme  on  distingue  les  virus  par 
la  maladie  qu’ils  produisent  et  non  par  la  lésion  anatomique  qui  en 
résulte,  j’aime  mieux  le  nommer  virus  blennorrhagique.  »  2“  Les  gra¬ 
nulations  de  l’urèthre  sont-elles  de  la  même  nature  que  celles  de 
l’utérus  et  de  la  conjonctive?  Personne  n’ignore  que  cette  opinion 
est  admise  par  M.  Thiry,  de  Bruxelles  ,  et  sur  ce  point  les  idées 
du  chirurgien  français  g,ont  conformes  à  celles  du  médecin  belge. 
Suivant  M.  Desormeaux ,  non -seulement  ces  granulations  sont  iden¬ 
tiques,  mais  encore  elles  possèdent  la  faculté  de  se  reproduire  l’une 
par  l’autre  soit  à  l’état  aigu ,  soit  à  l’état  chronique.  M.  Thiry  n’a 
point  réussi  à  convertir  à  sa  doctrine  les  ophthalraologistes,  M.  Des- 
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ormeaux  sera-t-il  plus  heureux  ?  Il  n’est  pas  encore  possible  de  l’af¬ 
firmer.  Quoiqu’il  en  soit,  l’endoscope  a  permis  défaire  de  l’uréthrite 
blennorrhagique  une  étude  plus  complète  que  celle  qui  en  avait  été  faite 
jusqu’alors  ;  au  moyen  de  l’endoscope,  on  a  pu  apprécier  les  limites 
exactes  de  la  maladie  et  la  distinguer  des  affections  qui  peuvent  la 
simuler.il  est  consolant,  pour  nous,  d’ajouter  que  l’endoscope  a 
permis  aussi  d’obtenir  plus  facilement  la  guérison ,  pourvu  toutefois 
que  la  maladie  n’ait  pas  encore  provoqué  la  transformation  fibreuse 
des  tissus  sous-muqueux.  Le  traitement  qui  convient  le  mieux  à 
l’uréthrite  blennorrhagique  chronique  est  celui  qui  réussit  dans  les 
affections  granuleuses,  quelque  part  qu’elles  se  présentent;  c’est  une 
solution  composée  de  5  à  15  gr.  de  nitrate  d’argent  pour  15  gr.  d’eau 
distillée.  L’instrument  permet  de  porter  ce  caustique  sur  les  parties 
que  l’on  juge  malades,  sans  crainte  d’attaquer  les  parties  saines,  qui 
sont  protégées  par  les  sondes. 

Les  inflammations  herpétiques  de  l’urèthre  présentent  la  plus  grande 
analogie  avec  l’herpès  des  lèvres  ,  du  prépuce  et  du  col  utérin.  A  vrai 
dire,  il  est  difficile  de  reconnaître  les  vésicules  qui  caractérisent 
l’herpès,  mais  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  l’éruption  prend  un  carac¬ 
tère  ulcéreux  et  donne  lieu  à  un  certain  nombre  d’inégalités.  Ce  ne 
sont  pas  des  granulations  circonscrites  comme  celles  de  la  blennor¬ 
rhagie,  ce  sont  des  dépressions  qui  ressemblent  aux  petites  cupules 
d’un  dé  è  coudre.  L’éruption  herpétique  est  encore  remarquable  par 
sa  tendance  à  la  mobilité  et  même  à  la  fugacité.  Gest  là  sans  doute  ce 
qui  explique  pourquoi,  dans  cette  variété  d’uréthrite,  l’écoulement 
paraît'et  disparaît  avec  la  manifestation  des  accidents  locaux.  L’en¬ 
semble  de  ces  symptômes  rend  habituellement  le  diagnostic  facile  ; 
toutefois  nous  croyons  devoir  ajouter,  pour  éloigner  toute  cause  d’er¬ 
reur,  que  les  plaques  herpétiques  succèdent  assez  souvent  à  l’uré- 
thrite  granuleuse,  de  môme  que  l’herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  du 
gland,  du  prépuce,  succède  aux  balano-posthites,  aux  blennorrhées 
vaginales  ou  aux  chancres,  qui  irritent  ces  parties. 

Dès  que  le  diagnostic  est  établi^  il  importe  de  débarrasser  au  plus 
tôt  le  malade  de  son  écoulement.  Pour  y  parvenir,  il  faut  s’attacher  à 
combattre  l’état  général  qui  préside  à  la  manifestation  de  l’éruption. 
Dans  la  blennorrhagie,  le  traitement  général  était  très-secondaire  ; 
dans  l’herpès ,  il  doit  au  contraire  occuper  le  premier  rang.  Il  faut 
surtout  attaquer  le  principe  dartreux  par  les  médicaments  appropriés, 
tels  que  les  alcalis,  les  arsenicaux.  Les  traitements  thermaux  offrent 
également  une  très-grande  utilité.  Quant  aux  médicaments  locaux , 
ils  ne  réussissent  pas  aussi  bien'  que  dans  l’uréthrite  granuleuse,  et 
le  nitrate  d’argent  exaspère  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer  ;  cependant 
on  pourra  prescrire  avantageusement  quelques  injections  astrin¬ 
gentes  ou  sulfureuses  et  toucher  les  plaques  d’herpès  avec  l’huile  de 
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Les  inflammations  catarrhales  de  l’urèthre  sont  beaucoup  plus  rares; 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  des  deux  observations 
données  par  M.  Desormeaux  pour  démontrer  la  réalité  de  leur  exis¬ 
tence. 

Nous  dirons  enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  inflammations 
du  canal  de  l’urèthre,  que  la  blennorrhagie  peut  être  simulée  par 
certaines  hypersécrétions  lymphatiques  pour  le  diagnostic  desquelles 
l’endoscope  est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  Le  traitement  le 
plus  rationnel  de  ces  sortes  d’écoulement  consiste  dans  l’emploi  des 
médicaments  toniques  et  reconstituants,  tels  que  les  eaux  salines,  io¬ 
dées  ou  sulfureuses. 

L’étude  des  uréthrites  nous  conduit  tout  naturellement  à  celle  des 
complications  nombreuses  dont  elles  sont  l’origine.  Ce  serait  ici,  par 
exemple  ,  le  lieu  de  parler  de  la  cystite  ,  de  l’orchite,  des  arthrites  et 
môme  des  ophthalmies,  et  de  montrer  comment  elles  se  lient  à  l’écou¬ 
lement  uréthral  ;  mais  dans  cet  article  nous  avons  surtout  pour  but 
de  poursuivre  les  résultats  de  l’examen  endoscopique,  et  nous  abor¬ 
derons  de  suite  l’étude  d’une  des  affections  les  plus  redoutables  qui 
succèdent  à  la  blennorrhagie,  c’est-à-dire  les  rétrécissements. 

b.  Rétrécissements.  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  la  for¬ 
mation  des  rétrécissements  consécutifs  à  la  blennorrhagie,  et  pour 
bien  savoir  comment  cette  dernière,  commençant  au  moment  de  la 
contagion,  se  poursuit  jusqu’au  rétrécissement  organique,  il  convient 
de  distinguer,  dans  la  marche  de  l’affection ,  trois  périodes  diffé¬ 
rentes.  , 

La  première  est  celle  de  la  blennorrhagie  ou  du  rétrécissement  in¬ 
flammatoire  aigu.  A  cette  époque ,  le  rétrécissement  est  dû  au  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents;  déjà  l’endoscope 
trouve  l’ulcération  caractéristique.  Sauf  les  cas  rares  où  la  rétention 
d’urine  exige  le  cathétérisme,  ce  rétrécissement  passe  inaperçu  et  ne 
réclame  d’autre  traitement  que  celui  de  la  blennorrhagie. 

La  deuxième  période  est  celle  du  rétrécissement  inflammatoire  chro¬ 
nique,  Cette  période,  que  l’on  pourrait  encore  appeler  intermédiaire, 
était  complètement  négligée  avant  que  l’endoscope  eût  donné  le  moyen 
de  suivre  la  maladie  dans  toutes  ses  phases.  A  cette  époque  l’uré- 
thrite  est  devenue  granuleuse.  On  sait  par  quel  procédé  les  granula¬ 
tions  entretiennent  le  gonflement  des  parois  de  l’urèthre  et  la  rétrac¬ 
tion  de  ses  éléments,  La  durée  de  cette  période  est  excessivement 
variable.  Tant  qu’elle  dure,  on  peut  faire  disparaître  le  rétrécisse¬ 
ment  en  môme  temps  que  l’écoulement  qui  l’accompagne.  Il  suffit 
pour  cela  de  traiter  les  granulations  et  de  guérir  l’ulcération.  C’est 
ainsi  que  M.  Desormeaux  obtint  une  guérison  durable  dans  un  cas, 
onze  ans ,  dans  Un  autre,  près  de  cinquante  ans  après  le  début  do  la 
blennorrhagie.  Toutefois,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  il  importe 
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que  l’altération  des  tissus  fibreux  qui  entrent  dans  la  composition  du 
canal  ne  soit  pas  portée  trop  loin  sous  l’influence  de  cette  rétrac¬ 
tion  lente  si  bien  démontrée  par  M.  A.  Guérin.  Noua  allons  reproduire 
textuellement  ici  l’une  des  observations  contenues  dans  le  livre  de 
M.  Desormeaux ,  pour  bien  faire  comprendre  le  mode  de  diagnostic 
et  de  traitement  dans  des  cas  analogues. 

«  D . m’avait  appelé,  dit  ce  chirurgien,  dans  le  courant  du  mois 

d’octobre  i 855  pour  une  orchite  aiguë.  Il  m’affirmait  n’avoir  pas  eü  de¬ 
puis  longtemps  de  blennorrhagie;  mais  un  écoulement  clairet  très-peu 
abondant  lui  était  resté  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  aiguë,  contrac¬ 
tée  en  f846.  Habituellement  il  ne  s’en  occupait  pas;  mais,  toutes  les  fois 
qu’il  pressait  son  urèthre,  le  matin  avant  d’uriner,  il  trouvait  quelques 
gouttes  d’un  liquide  clair,  légèrement  filant.  Bientôt  je  sus  que  son 
jet  d’urine  était  très-fin,  contourné,  et  tombait  presque  verticale¬ 
ment. 

«  Une  fois  l’épididymite  guérie,  le  malade,  qui  s’inquiétait  un  peu  de 
sa  dysurie,  se  soumit  à  un  examen  complet. 

«Dans  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre,  je  trouvai,  à  l’aide  d’une 
bougie  h  boule,  un  rétrécisement  qui  ne  laissa  passer  qu’avec  peine 
une  boule  de  2  millimètres  un  tiers.  Le  passage  fut  un  peu  doulou¬ 
reux,  et  la  boule  revint  teinte  de  sang,  Je  constatai  que  la  portion  ré¬ 
trécie  avait  plus  de  2  centimètres  de  longueur.  Je  passai  alôrs  à  l’exa¬ 
men  endoscopique,  et  la  sonde,  étant  poussée  jusqu’au  rétrécissement, 
je  trouvai ,  dans  ce  point,  une  surface  enflammée,  rouge,  couverte  de 
petites  granulations  de  la  grosseur  environ  d’un  grain  de  millet ,  les 
unes  plus,  les  autres  moins.  J’avais,  en  un  mot,  sous  les  yeux  une  ul¬ 
cération  granuleuse  offrant  le  môme  aspect  que  celle  du  col  de  l’u¬ 
térus.  En  retirant  la  sonde,  les  granulations  disparaissaient  de  suite, 
et  il  fie  restait  qu’une  rougeur  qui  bientôt  cessait  elle-même;  le  reste 
de  l’urèthre  était  sain  jusqu’au  méat. 

«  Une  fois  cette  lésion  découverte,  il  me  sembla  qu’elle  expliquait 
Complètement  toute  la  maladie;  car  il  était  facile  de  comprendre  la 
persistance  d’un  écoulement  entretenu  par  une  ulcération  granuleuse 
semblable  à  celle  dont  nous  constatons  tous  les  jours  le  caractère  re- 
bellesurla  conjonctive  et  le  col  utérin.  Cette  ulcération  rendaitcompte 
également  de  l’engorgement  chronique  sous-jacent  qui  produisait  la 
coarctation  que  j’avais  constatée.  Je  compris  alors  aussi ,  par  la  per¬ 
sistance  des  granulations,  comment  j’avais  vu  si  souvent,  dans  des 
cas  analogues,  malgré  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs,  des  écou¬ 
lements  persister  après  la  dilatation  complète  des  rétrécissements 
auxquels  on  les  attribuait,  et  qui  se  reprodUisaienl  bientôt  après  qu’on 
avait  cessé  l’usage  des  bougies. 

«  Enfin  je  me  décidai  à  traiter  cette  lésion  dans  l’urèthrë,  comme 
on  la  traite  sur  le  Col  de  l’utérus,  et,  pour  bien  constater  les  rapports 
de  cause  è  effet  qui  pouvaient  exister  entre  l’tilcération  elle  rétrécis- 
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sement,  je  pris  le  parti  de  n’employer  aucun  moyen  direct  contre  ce 
dernier.  . 

«L’endoscope  me  permettrait,  du  reste,  d’agir  sur  le  point  morbide 
comme  on  agit  sur  te  col  utérin  au  fond  du  spéculum.  Je  me  mis  donc 
à  pratiquer  des  cautérisations  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  que  je  portais  sur  le  point  morbide  à  travers  la  sonde,  et  dont 
je  pouvais  constater  les  effets  au  moyen  de  la  vue.  Ces  cautérisations 
étaient  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Dans  l’intervalle ,  le 
malade  faisait  des  injections  avec  de  la  décoction  de  roses  de  Pro¬ 
vins.  Bien  que  la  dose  de  nitrate  d’argent  fût  d’une  partie  pour  trois 
parties  d’eau,  la  douleur  était  très-modérée. 

Ce  traitement,  commencé  le  5  décemdre  1855,  durait  depuis  plus 
d’un  mois,  lorsque  le  25  janvier  1856  ,  sans  m’en  douter,  je  fis  péné¬ 
trer  la  sonde  jusque  dans  la  vessie;  elle  avait  traversé  le  siège  du  ré¬ 
trécissement  ,  sans  que  je  sentisse  aucun  obstacle ,  et  cependant  elle 
avait  un  peu  plus  de  9  millimètres  de  diamètre  ,  et  remplissait  com¬ 
plètement  la  partie  antérieure  de  l’urèthre.  Il  était  évident  que  le  ré¬ 
trécissement  avait  disparu  ,  sans  autre  traitement  que  celui  des  gra¬ 
nulations. 

«Je  pus  alors  examiner  toute  la  muqueuse  uréthrale  à  partir  du  col. 
La  région  prostatique  était  légèrement  rouge  ;  cette  rougeur  augmen¬ 
tait  dans  la  portion  membraneuse  et ,  vers  l’union  de  cette  portion  et 
du  bulbe,  se  trouvait  l’ulcération  dont  les  granulations  étaient  main¬ 
tenant  à  peine  visibles.  Le  malade  m’assura,  du  reste,  que  depuis 
quelques  jours  il  urinait  aussi  bien  que  dans  sa  jeunesse.  Trois  cau¬ 
térisations  firent  disparaître  les  dernières  traces  de  granulations  ; 
alors  le  malade  se  borna  à  continuer  des  injections  pendant  une  di¬ 
zaine  de  jours  ;  puis  il  cessa  tout  traitement.  Quelques  jours  après, 
l’écoulement  avait  complètement  disparu,  et  la  bougie  à  boule  par¬ 
courait  tout  le  canal  sans  rencontrer  d’obstacle.  L’endoscope  ne  mon¬ 
trait  qu’un  peu  de  rougeur  dans  le  point  malade;  l’ulcération  était 
donc  guérie  ,  et  le  rétrécissement  avait  disparu  du  même  coup  sans 
aucun  traitement  dirigé  spécialement  contre  lui. 

a  J’ai  suivi  ce  malade  pendant  huit  ans,  et  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie.  » 

La  troisième  période  de  la  maladie,  dont  nous  parlons,  est  celle  du 
rétrécissement  inodulaire.^  Quand  elle  se  montre,  les  granulations  ont 
disparu  pour  faire  place  à  une  cicatrice  solide  et  durable,  sorte  de 
guérison  spontanée  ;  en  un  mot,  sous  l’influence  de  l’état  inflamma¬ 
toire,  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents  ont  été  profondément 
modifiés  dans  leur  structure.  Le  temps  employé  par  la  nature  à  l’or¬ 
ganisation  de  ces  rétrécissements  est  très-variable  ;  une  année  suffit 
quelquefois,  mais  plus  souvent  il  en  faut  plusieurs,  la  gravité  toute 
spéciale  de  ces  rétrécissements  fait  que  ce  sont  eux  surtout  que  les 
auteurs  ont  eu  en  vue  dans  leurs  descriptions. 
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A  l’aide  des  instruments  et  des'moyens  d’exploration  généralement 
usités ,  on  peut  facilement  explorer  ces  sortes  de  rétrécissements, 
constater  leur  nombre,  leur  longueur,  leur  calibre  ,  leur  degré  de  ré¬ 
sistance  à  la  dilatation,  et  reconnaître  jusqu’à  quel  point  ils  sont 
doués  de  propriétés  élastiques  et  rétractiles.  Mais  à  ces  notions  don¬ 
nées  par  le  toucher  l’endoscope  ajoute  la  vue  qui  fournit  des  rensei¬ 
gnements  précieux  au  sujet  1°  de  leur  couleur  qui  est  plus  pâle  qu’à 
l’état  sain  ;  de  leur  consistance  qui  s’apprécie  au  degré  de  résis¬ 
tance  qu’ils  opposent  à  la  pression  du  stylet  ;  3°  de  leur  configura¬ 
tion  qui  revêt  trois  formes  principales  :  en  infundibulum ,  mame¬ 
lonnée,  diaphragmatique.  L’étude  de  ces  trois  formes  est  de  la  plus 
haute  importance,  car  c’est  d’elles  que  dépend  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  du  cathétérisme.  • 

On  sait ,  et  pour  mon  compte  j’en  ai  été  plusieurs  fois  témoin ,  qu’il 
est  arrivé ,  môme  à  ceux  qui  déclarent  le  plus  hautement  qu’il  n’y  a 
pas  de  rétrécissement  infranchissable ,  de  prolonger  vainement  des 
tentatives  infructueuses  de  cathétérisme.  Or  il  importe  d’autant  plus 
de  franchir  rapidement  ces  sortes  de  strictures  qu’elles  laissent  le 
malade  exposé  à  tous  les  inconvénients  et  à  tous  les  dangers  des  uré- 
thrites,  des  cystites,  des  néphrites,  de  la  fièvre  uréthrale  et  de  la  ré¬ 
tention  d’urine.  Si  donc  ,  à  l’aide  de  l’endoscope ,  il  devient  facile  de 
reconnaître  l’ouverture  du  rétrécissement,  il  devient  tout  aussi  facile 
d’y  engager  le  stylet.  C’est  ainsi  que  deux  fois  j’ai  vu  M.  Desormeaux 
franchir  de  suite  des  rétrécissements  traumatiques  que  des  chirur¬ 
giens  recommandables  avaient  déclarés  infranchissables. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  l’endoscope,  en  facilitant  le  cathété¬ 
risme  des  rétrécissements  les  plus  étroits,  est  également  d’un  grand 
secours  pour  les  chirurgiens  qui ,  comme  M.  Desormeaux ,  professent 
qu’il  convient  de  traiter  par  l’incision  les  rétrécissements  inodu- 
laires. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  le  parallèle  qu’il  établit  à  ce 
sujet  entre  l’uréthrotomie  et  les  autres  méthodes  opératoires  destinées 
à  vaincre  le  rétrécissement  ;  nous  dirons  seulement  que,  dans  certains 
cas,  l’uréthrotomie  constitue,  dans  le  traitement  des  rétrécissements, 
une  ressource  précieuse  et  de  la  plus  grande  utilité.  Gomme  lui,  nous 
repoussons  l’uréthrotomie  externe,  parce  qu’elle  ne  donne  pas,  quoi 
qu’on  dise,  des  succès  aussi  durables  que  l’interne,  et  parce  que  nous 
avons  vu  les  plus  habiles  chirurgiens  ne  peuvoir  la  terminer  après  avoir 
faitencourir  au  patientles  plus  graves  dangers.  On  sait  que,  grâce  aux 
perfectionnements  apportés  aux  uréthrotomes  par  un  grand  nombre 
d’opérateurs,  les  dangers  de  l’uréthrotomie  interne  sont  devenus  de 
plus  en  plus  rares,  et  que  cette  opération,  bien  que  vivement  combattue 
par  quelques  chirurgiens,  rallie  un  grand  nombre  de  partisans.  Nous 
pensons  que  désormais  l’endoscope,  en  permettant  do  porter  l’éclairage 
artificiel  et  de  reconnaître  do  suite  l’orifice  de  l’obstacle,  contribuera 
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encore  à  vulgariser  cette  pratique.  Céjà  plus  de  vingt  malades  ont  été 
soumis  par  M.  Desormeaux  à  Vuréthrotomie  endoscopique ,  et  tous  ont 
été  guéris  sans  qu’il  soit  apparu  d’accident  notable;  le  seul  qui  soit 
survenu  est  la  lièvre  uréthrale,  qui  a  cédé  facilement  au  sulfate  de 
quinine  et  au  laudanum. 

Les  principaux  avantages  de  l’uréthrotomie  endoscopique  sont  : 
1“  d’exposer  moins  que  les  autres  aux  hémorrhagies  ,  en  permettant 
de  porter  l’incision  sur  le  point  le  plus  épais,  le  moins  sensible ,  le 
moins  vasculaire,  le  plus  disposé  à  se  réunir  immédiatement  ;  2"  d’a¬ 
bréger  beaucoup  le  traitement,  puisqu’elle  permet  de  franchir  sans 
aucun  préliminaire  le  rétrécissement. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  cotte  opération  sont  de 
simples  bistouris  boutonnés,  à  lame  déliée,  à  manche  coudé,  assez 
longs  pour  être  dirigés  à  l’intérieur  de  la  sonde  sur  le  point  le  plus 
favorable.  Une  seule  incision  bien  faite  suffit  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison.  On  lira  avec  intérêt ,  à  la  page  133  du  livre  de  M.  Desormeaux , 
une  observation  d’uréthrotomie  endoscopique  chez  .  un  homme  de 
SO  ans  qui ,  quatre  années  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  avait  eu  un 
écoulement  blennorrhagique.  Quand  M.  Desormeaux  vit  le  malade, 
la  miction  se  faisait  sous  la  forme  d’un  petit  filet  ou  goutte  à  goutte. 
Le  cathétérisme  indiquait  un  rétrécissement  dans  la  portion  bul¬ 
beuse,  mais  une  bougie  no  3  ne  put  le  pénétrer.  Avec  l’endoscope,  on 
introduisit  un  stylet,  puis  une  bougie  de  baleine  qui  resta  fixée  dans 
le  point  rétréci  jusqu’au  moment  où  le  malade  eut  envie  d’uriner. 
Deux  jours  après,  la  sonde  do  l’endoscope  étant  introduite  jusqu’au 
point  rétréci ,  M.  Desormeaux  conduisit  jusqu’au  delà  du  rétrécisse¬ 
ment  le  bistouri  à  tranchant  supérieur,  et  pratiqua  à  la  partie  supé¬ 
rieure  une  incision  intéressant  les  tissus  indurés  dans  toute  leur 
épaisseur.  Aussitôt  après,  on  put  introduire  une  sonde  n»  20  et  fran¬ 
chir  le  rétrécissement.  Il  n’y  eut  point  d’accidents  sérieux  ;  on  aug¬ 
menta  le  calibre  des  sondes  jusqu’à  employer  une  sonde  n“  22  do 
Gharrière ,  et  l’état  local  se  maintenait  excellent  une  année  encore 
après  l’opération. 

c.  Fistules  urinaires.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  fistules 
sont  un  des  accidents  graves  et  pénibles  que  les  rétrécissements  en¬ 
traînent  souvent  à  leur  suite,  et  que  la  manière  de  combattre  avanta¬ 
geusement  ces  fistules  est  de  rendre  au  canal  sa  liberté. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  a  proposé  l’incision  du  rétrécissement,  les 
sondes  à  demeure,  le  cathétérisme  répété,  et  lorsque  après  l’emploi  de 
de  ces  moyens,  la  guérison  n’est  pas  obtenue,  il  est  encore  d’usage 
d’attaquer  la  fistule  par  l’orifice  cutané,  Persuadé  que  tous  ces  moyens 
échouent  parce  qu’ils  ne  permettent  pas  d’obtenir  une  oblitération  au 
moins  temporaire  de  l’orifice  interne  ou  uréthral  de  la  fistule,  M.  Des^ 
ormeaux  eut  l’idée  de  modifier  l’orifice  interne  de  ces  fistules  de  façon 
à  en  obtenir  la  cicatrisation,  et  d’aviver  les  lèvres  de  cette  ouverture 
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de  manière  à  les  disposer  à  un  bourgonnement  de  bonne  nature  et 
à  permettre  aux  lèvres  de  la  fistule  protégées  par  l’eschare  de  se  re¬ 
coller.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  eut  recours  à  la  cautérisation.  Le 
procédé  opératoire  est  d’une  extrême  simplicité.  Au  moyen  de  l’en¬ 
doscope,  il  sufBt  de  découvrir  l’orifice  interne  de  la  fistule  et  de  la 
toucher  à  l’aide  d’un  porte-pierre  approprié  et  chargé  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  cette  méthode  était  extrême¬ 
ment  efficace,  et ,  dans  quelques  cas  ,  il  obtint  des  guérisons  excessi¬ 
vement  rapides.  Sur  un  malade,  il  trouva  l’orifice  interne  de  ta  fistule 
recouvert  par  une  végétation  fongueuse,  qu’il  a  fait  représenter  dans 
son  ouvrage.  Deux  cautérisations  suffirent  pour  la  faire  disparaître. 

2“  Affections  de  la  prostate.  —  Nous  ne  pouvons  terminer  l’étude 
endoscopique  des  maladies  de  l’urèthre ,  sans  dire  quelques  mots  de 
la  prostate. 

On  peut,  dans  cette  région,  constater  les  effets  de  l’uréthrite  granu¬ 
leuse  aussi  facilement  que  dans  les  régions  bulbeuse  et  membraneuse. 
La  conformation  des  parties  explique  pourquoi  les  rétrécissements  du 
canal  ne  peuvent  en  être  la  conséquence.  Par  contre,  les  granulations 
finissent  par  produire  l’engorgement  chronique  de  la  glande  au  même 
titre  que  les  granulations  du  museau  de  tanche  finissent  par  entraîner 
l’engorgement  du  col  de  l’utérus.  II  suffit  de  porter  sur  les  granula¬ 
tions  un  topique  actif  pour  les  voir  disparaître  rapidement  et  pour 
voir  aussi  la  glande  reprendre  son  volume  primitif. 

D’autres  ulcérations  peuvent  être  produites  ,  au  niveau  de  la  pro¬ 
state,  par  l’herpès,  le  tubercule  et  la  scrofule.  Ces  sortes  d’ulcéra¬ 
tions  entretiennent  au  niveau  des  orifices  des  canaux  éjaculateurs  un 
certain  degré  d’irritation  et  donnent  souvent  lieu  à  des  pertes  sémi¬ 
nales.  Il  est  bien  entendu  que  ces  dernières  peuvent  reconnaître  pour 
cause  des  maladies  de  différente  nature  et  souvent  étrangères  aux 
organes  génitaux.  Chez  deux  malades,  M.  Desormeaux  ayant  reconnu 
que  les  pertes  étaient  liées  à  l’existence  d’une  ulcération ,  attaqua 
celle-ci  et  parvint  à  la  guérir;  aussitôt  il  vit  disparaître  les  pertes 
séminales  et  tous  les  accidents  nerveux  locaux  et  généraux.  Mais  il  est 
possible  d’aller  plus  loin  dans  l’examen  endoscopique,  et  l’intérieur  de 
la  vessie  peut  être  exploré  comme  le  canal  uréthral  qui  avaient  causé 
de  vives  inquiétudes. 

3"  Affections  de  la  vessie.  —  Pour  examiner  la  vessie ,  il  suffit 
de  remplacer  la  sonde  droite  qui  sert  à  l’exploration  de  l’urèthre  par 
une  sonde  à  brusque  courbure  comme  celle  deM.  Mercier.  A  l’angle 
de  réunion  des  deux  branches,  cette  sonde  porto  une  ouverture  dans 
laquelle  est  enchâssée  une  lame  de  verre  à  faces  planes ,  et  dispo¬ 
sée  de  façon  à  livrer  passage  aux  rayons  lumineux. 

Il  faut  également  avoir  soin  ,  avant  tout  examen  ,  de  remplacer 
l’urine  par  une  eau  limpide  afin  de  mieux  distinguer  les  parois  de 
l’organe. 
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A  l’état  sain,  la  muqueuse  vésicale  est  d’une  couleur  uniforme,  un 
peu  plus  pâle  que  celle  de  l’urèthre.  Elle  est  sillonnée  par  quelques 
vaisseaux  que  l’on  voit  apparaître  dans  différents  points  et  se  rami¬ 
fier  en  suivant  des  trajets  tortueux.  L’orifice  uréthral  forme  un  re¬ 
bord  en  forme  de  croissant  dont  on  suit  aisément  le  contour. 

A  l’état  pathologique,  la  scène  change.  La  muqueuse  pâlit  dans  la 
chlorose  et  les  névralgies,  se  couvre  de  vaisseaux  rouges  dilatés,  très- 
apparents  dans  la  congestion  ,  prend  une  teinte  ecchymotique  dans 
le  scorbut  et  se  tapisse  de  capillaires  variqueux  dans  certaines  hé¬ 
maturies  essentielles,  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

La  vessie  est-elle  enflammée,  on  voit  la  rougeur  se  généraliser, 
les  vaisseaux  se  multiplier,  se  dilater,  et,  si  la  cystite  est  très-an¬ 
cienne,  la  muqueuse  se  ramollir,  s’ulcérer,  devenir  lomenteuse  et  se 
revêtir  d’une  couche  purulente. 

La  vessie  est-elle  hypertrophiée;  y  a-t-il  des  cellules,  des  co¬ 
lonnes  :  l’endoscope  suit  les  reliefs,  mesure  les  contours,  les  dépres¬ 
sions  de  la  surface  vésicale. 

Le  bas-fond  de  l’organe  est-il  affecté  de  cancer;  le  mal  s’étend-il 
à  la  prostate  ;  au  lieu  de  trouver  l’orifice  uréthro-vésical  sain ,  on 
voit  une  surface  irrégulière,  anfractueuse,  couverte  de  vaisseaux  vo¬ 
lumineux,  de  mamelons  saillants  ,  ecchymosés  ,  comme  dans  l’encé- 
phaloïde.  Dans  un  cas  semblable,  M.  Desormeaux  put  faire  le  dia¬ 
gnostic  longtemps  avant  le  développement  de  la  cachexie.  Ce  fait 
acquiert  une  grande  valeur  quand  on  songe  au  peu  de  certitude  des 
signes  différentiels  que  l’on  peut  obtenir  par  les  autres  moyens  d’ex¬ 
ploration. 

La  vessie  contient-elle  des  calculs,  l’endoscope  fournit  pour  leur 
étude  les  renseignements  les  plus  précieux. 

Si  les  calculs  sont  volumineux  ,  non-seulement  il  permet  de  les 
sentir,  mais  encore  il  permet  de  reconnaître  d’emblée  leur  couleur, 
leur  forme  et  leurs  dimensions. 

Si  les  calculs  sont  petits  et  mobiles,  s’ils  flottent  dans  une  vessie 
un  peu  large,  l’endoscope  permet  d’en  apprécier  la  forme,  le  volume, 
le  nombre.  C’est'  ainsi  que  M.  Desormeaux  a  pu  reconnaître  à  l’endo¬ 
scope  des  graviers  qu’il  eût  été  impossible  de  reconnaître  au  moyen 
d’un  simple  cathéter. 

Si  les  calculs  sont  enchatonnés,  l’endoscope  peut  encore  les  décou¬ 
vrir  lors  même  que  les  bourrelets  de  la  muqueuse,  les  saillies,  les  vé¬ 
gétations  les  masquent  en  partie  et  les  rendent  immobiles.  Il  suffit 
pour  cela  qu’on  puisse  amener  l’axe  de  l’instrument  dans  la  direction 
du  corps  étranger.  Sur  deux  malades  chez  lesquels  le  cathétérisme, 
pratiqué  par  des  chirurgiens  recommandables ,  n’avait  pu  lever  les 
doutes  ,  M.  Desormeaux  parvint  non-seulement  â  reconnaître  l’exis¬ 
tence  des  calculs,  mais  encore  il  put  montrer  leurs  rapports,  leur  vo¬ 
lume  et  les  moindres  rugosités  de  leur  surface. 

Parfois ,  enfin ,  il  arrive  au  meilleur  chirurgien  de  rester  dans  le 
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cloute  sur  l’existence  ou  l’absence  d’un  calôul.  Je  connais  pour  mon 
compte  deux  malades  qui  ont  été  soumis  à  la  taille  pour  des  calculs 
qui  n’existaient  pas.  C’est  qu’en  effet  certaines  exostoses  pelviennes, 
et  les  colonnes  charnues  de  la  vessie ,  surtout  lorsqu’elles  sont  in¬ 
crustées  de  matières  lithiques,  ont  pu  en  imposer  par  la  résistance  et 
la  sensation  qu’elles  donnent  au  toucher  de  l’opérateur.  Espérons 
que  désormais  l’endoscope  pourra  mettre  les  chirurgiens  à  l’abri  de 
cette  terrible  erreur. 

Il  est  difflcile,  après  avoir  parcouru  les  pages  si  intéressantes  écrites 
par  l’auteur,  de  ne  pas  être  frappé  d’étonnement  en  voyant  que  non- 
seulement  il  a  pu  tirer  de  l’endoscope  un  parti  si  utile  pour  l’explora¬ 
tion  des  calculs  vésicaux  ,  mais  encore  qu’il  a  pu  faire  dessiner  pen¬ 
dant  la  vie  ces  corps  étrangers ,  avec  une  netteté  et  une  exactitude 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  La  b.eauté  de  ces  planches  pourrait  in¬ 
spirer  quelques  doutes  sur  leur  fidélité,  si  elles  n’avaient  été  exécutées 
en  présence  d’un  public  nombreuxetd’après  nature  par  M.Lackerbaüer, 
un  de  nos  meilleurs  dessinateurs,  et  si  l’on  ne  savait  combien  l’auteur 
est  scrupuleux  sur  toutes  les  questions  scientifiques.  Nous  avons  été 
assez  heureux  nous-môme  pour  assister  plusieurs  fois  à  ce  beau  spec¬ 
tacle  ,  et  nous  recommandons  surtout  ii  l’examen  de  ceux  qui  liront 
ce  livre ,  deux  dessins  qui  ont  été  recueillis  sous  nos  yeux  par 
M.  Desormeaux. 

L’un  d’eux  représente  quelques  débris  d’un  calcul  broyé  dans  la 
vessie;  l’autre,  un  calcul  enchatonné  qui,  ayant  été  peint  du  vivant 
du  malade ,  put  être  examiné  et  confronté  après  l’opération. 

Pour  nous  résumer,  disons  que  l’endoscope  donne  plus  de  certi¬ 
tude  au  diagnostic  des  affections  de  l’urèthre ,  de  la  prostate  et  de 
la  vessie  que  les  autres  moyens;  qu’il  a  permis  d’élucider  un  cer¬ 
tain  nombre  de  points  jusqu’alors  demeurés  obscurs,  et  de  poser  des 
indications  précieuses  pour  déterminer  le  choix  du  traitement  e.t  son 
mode  d’application.  Est-ce  à  dire  que  l’endoscope  a  déjà  donné  tout 
ce  qu’on  peut  attendre  de  lui?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons, 
au  contraire,  qu’il  deviendra  le  point  de  départ  de  nouvelles  études. 
N’est-il  pas  permis,  à  l’avance,  de  prévoir  tout  le  parti  que  les  chirur¬ 
giens  pourront  tirer  de  cet  instrument  pour  le  diagnostic  des  corps 
étrangers  et  des  maladies  syphilitiques  de  l’urèthre?  N’est-il  pas  in¬ 
diqué,  à  présent  que  nous  connaissons  toutes  les  phases  de  l’uréthrite 
granuleuse,  de  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  médication  nou¬ 
velle  à  appliquer  ici  pour  mettre  les  malades  à  l'abri  des  complica-- 
tiens  fâcheuses  qu’entraîne  à  sa  suite  cette  redoutable  affection? 
Quant  à  nous,  en  publiant  ici  une  revue  des  résultats  obtenus  par 
M.  Desormeaux ,  nous  n’avons  d’autre  prétention  que  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  la  valeur  de  l’exploration  endoscopique. 
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némataric  endémique  {Suri’)  du  cap  de  Bonne-Espérance), 
par  le  Dr  J.  Harley.  —  L’hématurie  règne  endémiquement  dans  di¬ 
verses  localités  du  Cap,  et  notamment  dans  un  endroit  nommé  Üi- 
tenhage,mais  elle  y  a  été  moins  étudiée  qu’à  l’Ile  de  France. 
M.  Harley,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’hématurie  con¬ 
tractée  dans  ces  régions,  y  a  apporté  toute  son  attention ,  et  il  a  été 
conduit  par  ses  recherches  à  des  canclusions  importantes  sur  la 
pathogénie  de  l’affection  en  question. 

Le  malade  observé  par  M.  Harley  est  un  jeune  homme  robuste,  âgé 
de  30  à  30  ans.  Il  avait  eu  au  Cap ,  il  y  a  quatre  ans  et  demi ,  une 
fièvre  à  caractère  adynamique.  Pour  rétablir  sa  santé  ébranlée  ,  il  fit 
un  voyage  au  Japon.  Il  passa  trois  semaines  à  Nagasaki ,  où  il  re¬ 
marqua  que  l’eau  potable  était  impure  et  désagréable. 

H  éprouva  les  premiers  symptômes  de  l’hématurie  quinze  jours 
après  avoir  quitté  le  Japon.  Il  visita  ensuite  la  Chine  ,  où  il  séjourna 
pendant  six  semaines. 

Le  premier  début  de  la  maladie  fut  marqué  par  l’évacuation  d’un 
peu  de  sang  à  la  fin  de  la  miction  et  après  l’évacuation  d’urines  tout 
à  fait  limpides  ;  le  sang  était  noir  et  n’était  rendu  qu'en  petite  quan¬ 
tité,  de  quelques  gouttes  à  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café  au  plus. 
Pendant  une  quinzaine,  l'hématurie  survint  à  la  fin  de  chaque  mic¬ 
tion.  Depuis  lors ,  elle  a  fait  des  intermittences  de  huit  à  quinze 
jours. 

L’hématurie  est  toujours  augmentée  légèrement  par  un  exercice 
plus  actif  que  d’ordinaire,  par  les  voyages  en  chemin  de  fer. 

Depuis  un  an ,  le  sang  a  été  souvent  remplacé  par  des  filaments 
mous,  quoique  assez  consistants  ,  irrégulièrement  cylindriques,  pro¬ 
fondément  teints  de  sang  ordinairement,  quelquefois  presque  inco¬ 
lores;  Avant  d’ôtro  évacués,  ces  filaments  interrompent  parfois  le  jet 
de  l’urine  pendant  dix  à  vingt  minutes.  Depuis  quelques  mois,  l’hé¬ 
maturie  est  complètement  remplacée  par  l’évacuation  de  ces  fila¬ 
ments,  sauf  le  cas  où  le  malade  se  fatigue  outre  mesure. 

Du  côté  de  la  vessie ,  on  ne  constate  aucun  signe  d’irritation  ;  la 
miction  n’est  pas  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal,  seulement  le  ma 
lade  éprouve  plus  vivement  que  par  le  passé  le  besoin  d’uriner.  La 
quantité  d’urine  évacuée  est  ce  qu’elle  était  autrefois.  Les  régions 
lombaire  et  pubienne  ne  sont  nullement  douloureuses.  Toutefois  le 
malade  éprouve  parfois,  d’une  manière  subite,  une  douleur  excessive¬ 
ment  vive  dans  les  lombes.  Cette  douleur,  qui  est  assez  violente  pour 
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Tobliger  de  s’arrêter,  dure  quelques  minutes;  puis  elle  disparaît  aussi 
brusquement  qu’elle  était  venue. 

La  santé  générale  n’est  du  reste  nullement  altérée. 

L’urine,  que  M.  Harley  examina  un  grand  nombre  de  fois,  était 
généralement  pâle,  légèrement  albumineuse,  et  fournissait  un  dépôt 
abondant,  floconneux,  blanchâtre,  contenant  des  cristaux  d’acide 
urique,  d’urate  et  d’oxalate  de  chaux ,  du  mucus ,  des  corpuscules  de 
pus,  des  globules  sanguins,  quelquefois  des  caillots  de  sang,  et  no¬ 
tamment  des  filaments  d’une  nature  toute  particulière. 

Ces  filaments  étaient  composés,  en  grande  partie,  de  mucus  et  de 
globules  muqueux  plus  ou  moins  entremêlés  de  sang.  Dans  cette 
gangue  étaient,  en  outre,  englobés  un  nombre  variable  (de  3  ou  4  à 
30  à  40)  de  petits  corps  ovalaires,  fortement  réfringents,  dont  l’appa¬ 
rence  frappa  vivement  M.  Harley,  et  dans  lesquels  il  reconnut  les 
œufs  de  quelques  entozoajres  jusqu'alors  inconnus. 

Ces  œufs ,  composés  d’un  embryon  rudimentaire  et  d’une  enve¬ 
loppe  ,  ont  une  forme  ovalaire  allongée  ;  leur  longueur  est  do  Vro^l' 
la  largeur  de  V400;  dimensions  analogues  à  celles  des  œufs  avancés 
de  l'acarus  du  fromage. 

L’enveloppe,  composée  de  chitine,  est  transparente,  à  double  con¬ 
tour,  mesurant  Vioooo  de  pouce  d’épaisseur;  elle  s'ouvre  longitudina¬ 
lement.  Le  contenu  est  renfermé  dans  une  membrane  vitelline  dis¬ 
tincte  et  se  compose  d’un  amas  solide  de  petites  sphères  de  Visoo 
de  pouce  d’épaisseur  et  do  granulations.  Les  corps  sphériques  les  plus 
volumineux  sont  ordinairement  réunis  ensemble  vers  le  centre  et 
près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  masse  embryonnaire.  La  macéra¬ 
tion  dans  l’eau  légèrement  acidulée  avec  l’acide  chlorhydrique  pa¬ 
raît  dissoudre  une  certaine  quantité  de  matières  albumineuses;  il 
reste  alors  un  amas  de  granulations  graisseuses. 

Généralement  on  no  reconnaît  dans  l’intérieur  de  l’œuf  aucun  or¬ 
gane  distinct.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  toutefois  M.  Harley  a 
cru  apercevoir  des  traces  d’organisation. 

Les  œufs  ont  parfois  une  forme  beaucoup  plus  allongée  que  celle 
indiquée  ci-dessus  :  dans  ce  cas,  ils  présentent  une  courbure  plus  ou 
moins  marquée. 

Dans  quelques  cas  où  les  œufs  paraissaient  avoir  atteint  un  déve¬ 
loppement  plus  avancé,  la  pression  en  faisait  éclater  facilement  l’en¬ 
veloppe,  et  les  embryons  se  trouvaient  ainsi  mis  à  nu.  Ces  em¬ 
bryons  n'avaient  évidemment  pas  atteint  leur  entier  développement 
et  ne  présentaient  pas  d’organisation  bien  nette  ;  ils  étaient  plus 
larges  et  moins  symétriques  que  la  coque,  et  présentaient  une  extré¬ 
mité  plus  effilée  que  l’autre.  A  côté  de  ces  œufs,  on  trouvait,  mélangées 
au  mucus,  un  certain  nombre  do  coques  vides. 

M.  Harley  a  enfin  rencontré  également  un  certain  nombre  d’em¬ 
bryons  libres  et  complètement  développés  ;  ils  mesuraient  de  V200 
ù  V160  pouce  en  long  et  i/sso  ®R  lR<’g6  >  ‘l®  par  conséquent 
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un  peu  plus  volumineux  que  les  œufs  ;  leur  forme  générale  se  rap¬ 
proche  de  celle  d’une  ellipse,  mais  elle  est  toujours  un  peu  irrégu¬ 
lière.  L’extrémité  postérieure. est  arrondie  et  légèrement  rétractée  ; 
l’antérieure  se  termine  en  un  prolongement  papillaire  analogue  à  une 
trompe.  Au  centre  de  ce  prolongement  existe  une  dépression  qui  se 
continue  avec  un  canal  auquel  paraissent  se  rendre  en  outre  deux  ou 
trois  autres  conduits  plus  petits  qui  se  perdent  au  milieu  des  corpus¬ 
cules  sphériques  qui  occupent  le  centre  de  l’embryon. 

L’enveloppe  de  l’embryon  est  assez  épaisse  et  revêtue  extérieure¬ 
ment  d’un  très-grand  nombre  de  cils  délicats  étroitement  serrés  les 
uns  contre  les  autres. 

Les  détails  que  nous  venons  de  reproduire  ont  été  représentés  avec 
beaucoup  de  soin  par  l’auteur  dans  les  planches  qui  accompagnent 
son  travail  ;  il  donne  en  outre  le  dessin  d’un  fragment  de  tégument 
cilié  qu’il  suppose  avoir  appartenu  à  un  parasite  adulte ,  les  cils  y 
étant  bien  plus  distants  et  plus  longs  que  sur  l’enveloppe  des  em¬ 
bryons. 

i)e  l’ensemble  de  ces  données,  M.  Harley  conclut  que  les  œufs  qu’il 
a  décrits  sont  ceux  d’un  billharzia ,  \oisin  du  distomum  lœmatobium  ou 
billharziahaimatobia.  11  propose  de  le  nommer  billharzia  cap ensis. 

Le  billharzia  hœmatobia  ,  décrit  par  Billharz  ,  Griesinger,  Kuschen- 
meister,  Leuckart,  est  un  ver  nématoïde  allongé,  blanchâtre  ;  la  partie 
antérieure  de  son  corps  est  lisse ,  la  partie  postérieure  est  garnie  de 
poils  courts  ;  il  a  une  longueur  de  3  lignes.  La  déhiscence  des  œufs 
se  fait  longitudinalement  ;  l’embryon  est  garni  de  cils,  il  mesure  0,37 
mill.  en  long  et  0,11  en  large  ;  il  est  cylindrique  et  un  peu  renflé  anté¬ 
rieurement;  il  porte  en  outre  à  son  extrémité  antérieure  un  prolon¬ 
gement  en  forme  de  proboscide,  garni  d’une  dépression  d’où  partent 
deux  lignes  délicates  qui  se  terminent  à  deux  sacs  rapprochés  l’un 
de  l’autre. 

Le  billharzia  hœmatobia  se  trouve  surtout  dans  les  petites  veines  de 
la  muqueuse  des  voies  urinaires  en  Égypte;  il  y  est  extrêmement 
commun.  C’est  ainsi  que  M.  Griesinger  l’a  rencontré  117  fois  sur 
363  autopsies.  C’est  ce  parasite  qui  est  regardé  comme  la  cause  de 
l’hématurie  endémique  de  l’Égypte  et  en  même  temps  de  la  lithiase 
qui  accompagne  souvent  l’hématurie  ou  lui  succède. 

M.  Harley  croit  pouvoir  de  même  attribuer  au  billharzia  capensis 
l’hématurie  dont  sont  affectés  un  grand  nombre  d’habitants  du  Cap, 
ainsi  que  la  gravelle,  à  laquelle  ils  sont  également  très-sujets.  Chez 
deux  jeunes  gens  qui  avaient  été  précédemment  affectés  d’hématurie 
au  Cap,  cette  affection  avait  disparu  depuis  leur  retour  en  Angle¬ 
terre.  En  examinant  leurs  urines,  M.  Harley  y  trouva  régulièrement 
des  œufs  de  èiH/iar^îa,  et  souvent  quelques-uns  de  ces  œufs  étaient 
devenus  le  centre  d’une  cristallisation  d’oxalate  do  chaux  et  d’autres 
sels.  L’un  de  ces  jeunes  gens  rendit  plus  tard  un  assez  grand  nombre 
de  calculs  rénaux,  et,  en  les  traitant  par  une  solution  acide,  l’auteur 
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y  trouva  également  un  certain  nombre  d’œufs  de  bülharzia.  (Médico- 
chirurgical  Transactions,  t.  XL VII,  p.  6S  ;  184.) 

Observation  it’hydrocépbalic  remarquable,  par  M.  le 

D'  PiNGAULT.  —  Le  28  décembre  1862,  j’ai  été  appelé,  dans  la  nuit,  à 
8  kilomètres  de  Poitiers,  près  d’une  femme  en  couches  à  terme,  d’une 
bonne  constitution,  qui  avait  déjà  eu  trois  enfants  dans  les  meilleures 
conditions  de  force  et  de  viabilité  ;  le  travail  de  l’accouchement  s’était 
à  chaque  fois  passé  de  la  manière  la  plus  normale.  Mais  il  n’en  était 
pas  ainsi  pour  cotte  dernière  couche  :  le  travail  de  l’accouchement 
était  commencé  depuis  plus  de  deux  jours,  les  eaux  étaient  écoulées, 
le  col  avait  une  dilatation  complète,  il  se  présèntait  une  tumeur 
énorme  qui  paraissait  être  formée  par  la  tête.  Cependant  la  résistance 
dure  ,  solide  ,  que  cette  partie  de  l’enfant  offre  ordinairement  ne  se 
faisait  pas  reconnaître;  il  en  était  de  môme  pour  les  cheveux  et  les 
fontanelles.  En  circonscrivant  la  tumeur,  on  ne  trouvait  aucun  des 
organes  de  la  face  ,  on  ne  rencontrait  pas  les  oreilles  ,  seulement  on 
croyait  apprécier  la  présence  de  fragments  d’os  qui  n’étaient  pas  so¬ 
lides  et  qui  étaient  bien  éloignés  les  uns  des  autres. 

Les  douleurs  avaient  été  violentes,  des  efforts  étaient  survenus,  ils 
avaient  duré  pendant  plusieurs  heures.  Un  médecin  du  voisinage  ap¬ 
pelé  avait  appliqué  deux  fois  le  forceps  sur  cette  tumeur;  à  chaque 
fois  son  instrument  avait  glissé. 

Appelé  près  de  cette  femme,  je  constatai  la  présence  de  la  tumeur, 
qui  était  très-volumineusô.  La  présence  de  quelques  portions  d’os 
plats  qui  me  paraissaient  vaciller  dans  cette  tumeur  me  fit  penser  à 
une  hydrocéphalie  énorme  et  tellement  volumineuse  qu’elle  était  un 
obstacle  réel  à  l’accouchement.  J’acquis  la  certitude  que  l’enfant  ne 
vivait  pas  par  l’absence  complète  des  battements  du  cœur;  la  mère, 
du  reste,  ne  sentait  plus  les  mouvements  de  son  enfant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

Dès  lors  je  pensai  que  je  devais  pratiquer  une  incision  sur  la  tu¬ 
meur,  afin  de  la  diminuer  par  la  sortie  du  liquide  et  de  faciliter  l’ac¬ 
couchement.  Je  me  suis  servi  d’un  bistouri  boutonné ,  et ,  après  une 
large  incision  faite,  j’ai  été  surpris  de  voir  s’écouler  une  assez  grande 
quantité  de  sang  ;  ce  sang  paraissait  mêlé  avec  un  autre  liquide  ,  de 
sorte  qu’on  pouvait  penser  avoir  affaire  à  une  hydrocéphalie  externe; 
il  était  d’ailleurs  trop  abondant  pour  avoir  été  fourni  seulement  par 
une  tumeur  sanguine  résultant  d’un  travail  prolongé.  La  tumeur 
n’avait  diminué  que  très-peu  ;  elle  restait  encore  tellement  volumi¬ 
neuse  que  l’accouchement  ne  pouvait  pas  se  faire.  La  femme  n’avait 
pas  de  douleurs,  elle  était  épuisée  ;  il  est  à  noter  qu’elle  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  d’œdème. 

Après  l’écoulement  du  sang,  j’ai  exploré  la  plaie  que  j’avais  faite,  et 
j’ai  reconnu  que  les  parois  de  la  tumeur  que  j’ayais  incisée  étaient 
détachées  d’une  seconde  tumeur,  dans  laquelle  j’ai  apprécié|de  la  fine- 
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tuation.  Sous  les  lambeaux  de  la  plaie,  j’ai  pu  sentir  un  os  plat ,  mo¬ 
bile,  qui  devait  nécessairement  appartenir  à  la  tête  ;  alors  j’ai  pensé 
(jue  la  première  tumeur  que  j’avais  incisée  était  formée  par  un  épan¬ 
chement  de  sang  extra-crânien  mêlé  à  la  sérosité  d’une  hydrocé¬ 
phalie  externe,  mais  qu’il  restait  une  hydrocéphalie  Interne  beaucoup 
plus  volumineuse,  formant  une  tumeur  qu’il  fallait  vider  Comme  la 
première.  Il  était  physiquement  impossible  que  l’accouchement  se  fit 
sans  cela.  La  tumêur  qui  restait  ne  pouvait  pas  encore  permettre  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  et  il  était  impossible  d’aller  chercher  les  pieds 
pour  pratiquer  la  version. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  était  venu  à  terme.  Nous  avons  pu  con¬ 
stater  l’ouverture  faite  par  la  première  incision  ;  elle  avait  élé  pra¬ 
tiquée  sur  le  cuir  chvelu,  qui  se  trouvait  détaché  de  la  dure-mère 
dans  une  étendue  de  plus  de  la  largeur  de  la  main  ,  et  nous  avons  pu 
reconnaître  l’ouverture  pratiquée  par  la  seconde  incision  faite  sur 
la  dure-mère  ;  celle-ci  était  extrêmement  développée  et  offrait  une 
large  poche  qui  contenait  le  liquide  qui  s’était  écoulé  parla  seconde 
incision.  Ayant  agrandi  l’ouverture,  nous  avons  pu  apprécier  les  pa¬ 
rois  de  cette  immense  cavité,  et  nous  avons  pu  reconnaître  que  les 
lobes  antérieurs  et  postérieurs  du  cerveau  étaient  atrophiés  au  point 
que  l’enfant  paraissait  être  acéphale. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l’existence  sur  le  môme  sujet 
de  deux  hydrocéphalies,  l’une  interne,  l’autre  externe,  et  par  les  dif¬ 
ficultés  de  l’accouchement.  Dans  ce  cas  en  effet,  contrairement  à  ce 
que  disent  lés  auteurs,  il  a  été  impossible  de  terminer  l'accouche- 
cheraent  par  l'application  du  forceps  ou  par  Inversion,  et  il, a  fallu 
deux  incisions  pour  permettre  le  passage  de  la  tête  après  l’écoulement 
du  liquide  qu’elle  contenait.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers,  no  ;I0,  1864.} 


THÈSES  DE  HIÉDECiNE  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  STBASBOUlKi  EN  1864. 

De  l'Hématome  du  pavillon  de  l’oreille,  par  Philippe  Kuhn.  —  On 
désigné  ainsi  une  collection  sanguine  qui  se  fait  dans  l’épaisseur 
du  pavillon  de  l’oreille. 

L’hématome  n’a  guère  été  signalé  que  depuis  une  vingtaine  d'an¬ 
nées,  et  les  observations  assez  nombreuses  qu’on  a  publiées  ont  été 
toutes  recuellliôs  chez  des  aliénés.  M.  Kühn  a  pU  l’observér  plusieurs 
fols  à  l'asile  de  Maréville,  et  a  consigné  dans  une  thèse  intéressante 
le  résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  observations  personnelles. 

D’abord  considéré  comme  un  accident  traumatique  résultant  d’une 
violente  extérieure  ,  l’Hématome  du  pavillon  do  l'oreille  a  acquis  iino 
cehaine  importance  lor^u’pn  dût  établi  qu’il  se  développait  sponta- 
péiilfeht  Che'i  'lhS'  iliiéhé^  ht  tjll’ll  était  un  signe  du  rapport  intime  quj 
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existe  entre  la  circulation  intra-crânienne  et  celle  des  parties  exté¬ 
rieures  de  la  tête  ,  des  oreilles  en  particulier.  On  rechercha  alors  les 
conditions  qui  favorisaient  l’apparition  de  la  maladie,  et  celle-ci  put 
être  rattachée,  comme  acte  morbide  secondaire,  aux  troubles  qui  se 
passent  dans  les  centres  cérébraux. 

M.  Kiihn  établit  trois  périodes  dans  l’évolution  do  l’hématome. 
Les  symptômes  de  la  période  préparatoire  varient  suivant  la  cause 
qui  a  préparé  l’invasion.  Tantôt  la  maladie  peut  être  considérée 
comme  congestive  :  on  observe  alors  la  rougeur,  la  chaleur  et  l’exa¬ 
cerbation  de  la  sensibilité  du  pavillon  de  l’oreille  ;  celle-ci  est  le  siège 
d’une  forte  turgescence.  Tantôt  la  lésion  est  passive  :  la  rougeur  est 
alors  remplacée  par  une  lividité  bleuâtre ,  la  température  est  plutôt 
abaissée,  la  sensibilité  douloureuse  n’existe  pas. 

Dans  une  période  d’épanchement  qui  quelquefois  arrive  d’emblée , 
la  peau  de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de  l’oreille  se  soulève,  et 
il  se  forme  une  tumeur  sensible  â  la  pression,  obscurément  fluc¬ 
tuante,  d’une  couleur  rouge  foncé.  Cette  tumeur  peut  s’accroître  de 
proche  en  proche,  jusqu’à  occuper  la  partie  antérieure  du  pavil¬ 
lon  ,  et  elle  paraît  alors  enchâssée  dans  la  gouttière  de  l’hélice. 
Il  arrive  même  souvent  qu’elle  s’étende  â  la  partie  postérieure  ; 
toutes  les  inégalités  de  l’oreille  disparaissent,  et  celle-ci  prend  la 
forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Quelquefois  la  suppuration 
s’établit  dans  la  tumeur,  le  cartilage  peut  être  détruit  et  éliminé  ,  et 
il  reste  toujours,  à  la  suite  de  ces  désordres,  des  déformations  plus 
ou  moins  étendues. 

Dana  les  cas  plus  heureux ,  la  résorption  se  fait. 

Après  cette  description ,  M.  Kühn  cherche  à  établir  que  la  lésion 
se  rattache  toujours  à  la  constitution  générale  du  sujet,  et  constitue 
en  quelque  sorte  un  épiphénomène  des  perturbations  survenues  dans 
cette  constitution  ;  «  Congestif  dans  tous  les  cas,  nous  voyons  l’hé¬ 
matome  de  l’oreille  all'ector  une  marche  différente,  suivant  qu'il  coïn¬ 
cide  avec  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  qu’il  est  la  conséquence 
d’une  dépression  maladive.  Dans  le  premier  cas,  nous  voyons  les 
symptômes  s’exaspérer  et  la  destruction  de  l’oreille  survenir  au  mi¬ 
lieu  de  la  seconde  période.  Chez  le  lypémaniaque  stupide  au  con¬ 
traire,  la  marche  est  plus  lente,  les  symptômes  sont  moins  saillants  et 
la  résorption  plus  fréquente.  Chez  les  premiers,  le  développement  de 
la  tumeur  est  en  rapport  avec  les  phases  do  l’excitation;  chez  les  se¬ 
conds,  ce  développement  est  la  conséquence  du  progrès  de  la  dépres¬ 
sion;  chez  tous,  il  se  lie  à  l’état  général.  » 

Les  tumeurs  sanguines  sont  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes;  elles  se  développent  plus  souvent  ù  gauche  qu’à 
droite,  sans  doute  parce  que  la  circulation  veineuse  est  moins  active 
dans  le  côté  gaucho  do  la  tête. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  montré  qué  l’épatohe- 
menl  sanguin  avait  lieu  entre  dé  périchondre  et  lé  cartilagé,  et  que  le 
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sang  était  fourni  par  une  exsudation  de  la  face  interne  du  përi- 
cliondre. 

Après  la  résorption,  il  reste  un  épaississement-du  péricliondre  plus 
ou  moins  étendu,  et,  si  le  cartilage  a  été  détruit,  l’oreille  est  sou¬ 
vent  très-déformée. 

Quant  aux  causes  de  l’hématome,  M.  Kühn  les  trouve  surtout  dans 
l’état  cachectique  qui  accompagne  les  formes  dépressives  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  amène  dans  ces  cas  un  état  quasi  scorbutique  qui 
dispose  aux  épanchements  sanguins.  La  tumeur  de  l’oreille  n’est 
qu’un  des  symptômes  de  cette  cachexie,  qui  se  traduit  encore  par  des 
éruptions  érythémateuses  et  pellagroïdes  ,  par  des  anesthésies  de  la 
peau,  par  des  bphthalmies  purulentes  si  communes  depuis  quelques 
années  à  cause  de  la  prédominance  du  délire  dépressif. 

Le  traitement  doit  être  local  et  général.  Arrêter  l’extension  de  la 
tumeur  par  une  incision  faite  en  temps  opportun  ,  favoriser  l’adhésion 
des  parois  par  des  injections  rendues  légèrement  irritantes  par  l’iode 
ou  le  vin  aromatique,  en  même  temps  relever  les  forces  par  les  to¬ 
niques,  telles  sont  les  bases  d’un  traitement  qui  découle  de  l’étude 
de  la  maladie  locale  et  de  l’état  des  individus  qui  en  sont  affectés. 

Delà  Rubéole,  par  Paul  Danis. —  On  a  décrit  sous  le  nom  de  rubéole 
une  affection  mixte  qui  présenterait  à  la  fois  les  symptômes  de  la 
rougeole  et  ceux  de  la  scarlatine.  Les  Allemands  l’appellent  rœf/iefe  ;  • 
on  l’a  nommée  encore  rougeole  scarlatineuse  ou  scarlatine  rubéoleuse. 

Cette  affection  s’est  montrée  à  Strasbourg  ,  l’an  dernier,  durant  le 
cours  d’une  épidémie  de  rougeole.  Les  prodromes  avaient  une  durée 
de  deux  ou  trois  jours  :  outre  le  larmoiement,  le  coryza  et  le  catarrhe 
bronchique  ,  on  remarquait  des  vomissements  et  une  angine  assez  in¬ 
tense,  accompagnée  d’exsudat  blanchâtre  sur  les  amygdales,  et  de  gon-, 
flement  douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires.  Vers  le  deuxième 
jour  paraissait  un  phénomène  important  et  caractéristique  :  c’était 
une  rougeur  générale  et  intense  de  la  peau,  avec  chaleur  et  déman¬ 
geaisons  vives  ;  la  fièvre  était  alors  très-marquée,  souvent  compliquée 
d’insomnie,  de  délire  et  d’agitation.  Cet  état  durait  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

Alors  paraissait  une  éruption  sous  forme  de  points  isolés,  quelque¬ 
fois  réunis  par  plaques,  et  présentant  de  légères  élevures  dans  les  ré¬ 
gions  les  plus  atteintes.  La  fièvre  commençait  à  décroître,  et  au  bout 
de  deux  à  cinq  jours  on  voyait  les  taches  trancher  par  leur  couleur 
rouge  pâle  légèrement  brunâtre  sur  la  peau  décolorée.  Au  déclin  de 
la  maladie  on  observa  souvent  un  ralentissement  singulier  du  pouls, 
et  des  irrégularités  :  cet  état  de  la  circulation  durait  un  jour  ou  deux, 
et  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

La  desquamation  ,  d’abord  furfuracée,  se  faisait  ensuite  par  larges 
plaques,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains. 

Ainsi,  on  le  voit,  les  prodromes,  l’éruption  et  la  desquamation 
présentent  des  caractères  mixtes ,  ou  plutôt  on  y  trouve  réunis  ceux 


THÈSES  BE  LA  FACULTÉ  DE  STEASBOURG.  (îlT 

de  la  rougeole  et  ceux  de  la  scarlatine.  Les  accidents  et  les  complica¬ 
tions  sont  aussi  ceux  de  ces  deux  fièvres;  accidents  thoraciques  d’une 
part,  anasarque  et  albuminurie  de  l’autre. 

La  plupart  des  auteurs  n’ont  voulu  voir  dans  la  rubéole  qu’une  éru¬ 
ption  raorbillense  ou  scarlatineuse  anormale,  plus  ou  moins  modifiée. 
Après  avoir  rapporté  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  observé  des  épi¬ 
démies  analogues  à  celle  qu’il  a  décrite ,  M.  Danis  conclut  que  la  ru  - 
béole  n’est  ni  un  hybride,  ni  une  variété  de  la  rougeole  ou  de  la  scar¬ 
latine  ,  mais  que  c’est  une  forme  intermédiaire  entre  ces  deux  exan¬ 
thèmes.  Cette  conclusion  a  pour  elle  un  argument  capital  :  c’est  que 
l’hybridité  est  au  moins  douteuse  dans  les  espèces  morbides  en  gé¬ 
néral  ,  et  particulièrement  dans  les  fièvres. 

Mais  alors,  pourquoi  ne  pas  faire  delà  rubéole  une  espèce  distincte? 
qu’est-ce  qu’une  forme  intermédiaire  entre  deux  exanthèmes  ?  Qu’est- 
ce  qu’une  maladie  éruptive  qui  transmet  tantôt  la  rougeole,  tantôt  la 
scarlatine,  comme  l’auteur  le  signale?  Il  y  a  là  plusieurs  questions 
importantes  dont  le  travail  de  M.  Danis  ne  nous  a  pas  semblé  fournir 
la  solution  ;  et  la  légitimité  de  la  rubéole  comme  espèce  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  suffisamment  établie.  Ch.  Fernet. 


De  l’Ophthalmie  diphthéritique ,  par  Théophile  Courcelles.  La  di- 
plithérie,  que  l’on  rencontre  si  souvent  au  larynx  et  au  pharynx,  ne 
borne  pas  son  action  à  ces  membranes  muqueuses;  on  l’observe 
quelquefois  aussi  sur  la  conjonctive,  où  elle  donne  lieu  à  l’ophthal- 
mie  diphthéritique ,  maladie  dont  M.  le  D'  Courcelles  a  observé 
un  exemple  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stœber,  à  Strasbourg. 
Il  s’agit  dans  ce  fait  d’une  femme  âgée  de  50  ans  environ,  qui  était 
atteinte  d’une  ophthalmie  diphthéritique  double,  et  chez  laquelle 
l’un  des  yeux  (l’auteur  n’indique  pas  si  c’est  l’œil  droit  ou  l’œil 
gauche)  était  complètement  perdu  ;  l’autre  présentait  une  cornée 
saine  dans  une  grande  étendue.  Les  deux  conjonctives  étaient  tapis¬ 
sées  par  des  fausses  membranes  faciles  à  enlever.  A  la  suite  d’un  trai 
tement  qui  consista  en  instillations  fréquentes  d’une  solution  faible 
do  nitrate  d’argent  ;  l’œil  perdu  s’atrophia ,  et  celui  dont  la  cornée 
avait  conservé  à  peu  près  toute  sa  transparence  finit  par  guérir. 

Dans  cette  observation ,  on  voit  que  l’ophthalmie  diphthéritique 
s’observe  parfois  à  une  période  avancée  de  la  vie.  Le  reste  de  cetto 
dissertation  inaugurale  est  un  résumé  de  l’histoire  de  cette  maladie. 

M.  Courcelles,  dans  un  historique  assez  complet,  cite  les  différents 
autours  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  :  Béclard,  Warthon- 
Jones,  M.  Bouisson,  puis  M.  Chassaignac,  qui,  comme  on  le  sait,  n’a 
pas  très-nettement  distingué  le  dépôt  plastique  de  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  de  la  fausse  membrane  de  l’ophthalmie  diphthérique.  M.  Des¬ 
marres  considère  cetto  production  morbide  comme  une  complication 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  forme  diphthéritique. 
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C’est  à  M.  de  Gràëfe  que  l’on  doit  une  étude  détaillée  de  cette  af¬ 
fection. 

L’auteur  établit ,  dans  son  chapitre  relatif  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  que  l’ophthalmie  diphthéritique  présente  trois  périodes  :  la  pre¬ 
mière,  caractérisée  par  des  extravasations  sanguines  sous-conjonc¬ 
tivales;  la  seconde,  par  la  sécrétion  purulente  et  l’apparition  de  la 
pseudo-membrane;  la  troisième,  par  la  production  d’un  tissu  cica¬ 
triciel  sur  la  muqueuse  palpébrale,  et  par  les  complications  qui  sur¬ 
viennent  du  côté  de  la  cornée. 

A  côté  de  ces  signes  anatomiques  se  placent  les  signes  physiologi¬ 
ques,  tels  que  la  douleur  ,  qui  est  des  plus  violentes,  avec  exacerba¬ 
tion,  et  la  chaleur,  dont  il  eût  été  bon  de  noter  le  caractère  d’acuité 
au  début  et  la  diminution  considérable  vers  le  commencement  de  la 
troisième  période. 

Dans  l’étiologie,  la  partie  la  plus  importante  do  cette  étude  est  sans 
contredit  l’histoire  de  la  contagion  de  cette  maladie,  repoussée  par 
les  uns,  admise  par  les  autres.  Il  suffit,  ce  me  semble,  de  se  reporter 
à  la  nature  même  de  cette  entité  morbide  pour  concevoir  que  l’oph- 
thalrnie  diphthéritique,  comme  le  croup,  etcomme  l’angine  couenneuse, 
est  incontestablement  contagieuse.  Cette  question  de  la  contagion  est 
à  peine  abordée  par  l’auteur,  qui  ne  la  discute  pas  et  n’émet  à  ce  sujet 
aucune  opinion  personnelle. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’ophthalmie  diphthéritique  et  de  l’ô- 
phthalmie  purulente  peut,  dans  la  seconde  période,  en  raison  dé  la 
purulence,  n’ôtre  pas  facilement  établi.  L’auteur  insiste  avec  raison 
sur  le  caractère  distinctif  tiré  de  la  nature  du  liquide  sécrété,  qui  est 
séreux,  jaune  sale,  charriant  des  lambeaux  de  fibrine  dans  la  pre- 
mière  affection,  tandis  que  dans  la  conjonctivite  purulente  le  pus  offre 
une  couleur  jaune  franche. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  et  on  peut  se  guider,  pour  l’établir, 
sur  les  considérations  suivantes  : 

1“  Énergie  de  l’exsudation  fibrineuse  dans  le  tissu  de  la  Conjonc¬ 
tive,  et  épaississement  de  cette  membrane,  qui  en  est  le  résultat. 

Manière  plus  ou  moins  rapide  dont  se  fait  la  vascularisation  de 
la  muqueuse. 

3o  Apparition  plus  ou  moins  précoce  dès  Complications  du  côté  dé 
la  cornée. 

Aces  trois  considérations  une  quatrième  est  ajoutée  parM.  Courcel- 
les,  c’est  l’influence  épidémique,  qui  doitètre  regardée  non  pas  tant 
comme  augmentant  le  degré  de  gravité  du  pronostic  que  comme  ac¬ 
croissant  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie. 

L’auteur  passe  en  revue  successivement  les  divers  modes  de  tralté- 
mentpréconlsés,  sans  toutefois  discuter  l’opportunité  dochaqüe  médi¬ 
cation.  Il  y  est  question  du  nitrate  d’argent,  dont  l’emploi,  d’après  mon 
expérience  personnelle ,  m’a  paru  produire  de  fort  mauvais  résultats 
dans  le  casd’ophthalmle  diphthéritiqüéj  et  nô  serait  tOiit  au  moins  utile 
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que  contrôla  sécrétion  purulente.  En  terminant,  l’auteur,  après  avoir 
dit,  avec  raison,  qu’il  n’y  a  pas  de  spécifique  contre  cet  état  morbide  , 
appelle  l’attention  des  médecins  sur  deux  médicaments,  l’iode  et  le 
cblorato  de  potasse  dont  on  fait  usage  dans  le  croup.  Nous  ajouterons 
que  pour  notre  part  nous  avons  employé  et  vu  employer  le  badigeon¬ 
nage  de  la  muqueuse  palpébrale  recouverte  d’une  fausse  membrane  îi 
l’aide  d’une  solution  de  chlorate  de  potasse,et  que  nous  avons  observé  la 
diminution  du  produit  de  sécrétion  sous  l’influence  de  cette  application 
locale,  aidée  d’une  potion  chloratée.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  par 
comparaison  que,  tandis  que  le  nitrate  d’argent  donnait  lieu  à  une  no¬ 
table  aggravation  des  symptômes,  le  chlorate  de  potasse  les  amendait 
au  moins  le  plus  souvent. 


Du  Pansement  des  plaies  par  l’alcool,  par  M.Marvy.— Depuis  plusieurs 
années  nous  voyons  remettre  en  pratique,  par  quelque  chirurgiens, 
l’alcool  dans  le  pansement  des  plaies;  il  n’était  donc  pas  sans  intérêt 
de  relater  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels  l’alcool  a  été  employé, 
de  parler  de  l’action  de  cette  substance  et  de  voir  ses  avantages.  C’est 
ce  qu’a  entrepris  de  faire  l’autour  de  ce  mémoire. 

■  M.  Marvy  commence  par  nous  faire  l’histoiro  de  l’emploi  de  l’al¬ 
cool  dans  le  traitement  des  plaies.  Hippocrate  recommandait  le  Vin 
pour  maintenir  les  plaies  sèches,  ot  Guy  de  Chauliac  le  préconisait 
aussi  Comme  desséchant  et  consolidant. 

Paracelse  donne  la  première  place  aU  Vin  et  aux  astringents  pour 
obtenir  un  bon  état  des  plaies. 

Ambroise  Paré  était  également  grand  partisan  des  liquides  alcoo¬ 
liques  pour  panser  les  articulations  blessées.  Après  lui,  Dionis  pro¬ 
fessait  que  parmi  les  remèdes  Utiles  dans  le  traitement  dès  plaies  de 
tête  se  trouvaient  les  alcooliques.  «De  nos  jours,  dit  l’auteur  du  mé¬ 
moire,  Mi  Lestoquoy,  serait  le  premier  chirurgien  qui  a  repris  Ce  mode 
de  pansement  négligé  au  xviiio  siècle.» 

M.  le  professeur  NélatOn  fait  usage  de  l’alcool  dans  son  service  pour 
panser  les  plaies. 

M.  Marvy  dit  que  l’alcool  est  un  antiseptique,  et  qu’il  coagule  l’al¬ 
bumine,  et  par  suite  le  sang. 

Suivons  l’auteur  dans  ses  expériences  :  Il  a  pris  une  goülte  de  sang 
frais,  l’a  placé  entre  doux  lames  dé  verre  sous  le  champ  du  micro¬ 
scope,  et,  après  y  avoir  ajouté  une  goutte  d’alcool  à  SO”  centigrades, 
il  a  vu  se  former  presque  immédiatement  sous  ses  yeux  un  coagu- 
lum  sanguin  ;  les  globules  prirent  un  aspect  ciselé  sur  leurs  bords,  et 
peu  i\  peu  la  matière  colorante  du  globule  du  sang  transsuda  U  tra¬ 
vers  la  membrane  d’enveloppe  pour  colorer  le  coagulum  et  le  liquide 
interglobulaire.  Ayant  conservé  cette  préparation,  il  remarqua  qu’au 
bout  de  trois  jours  les  globules  étaient  aplatis  et  très-réfriugbnts. 

L’alcool,  appliqué  stir  les  vaisseaux  sanguins,  resserre  leur  calibre 
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et  par  suite  prévient  la  stase  sanguine  qui  est  le  prélude  de  l’inflam¬ 
mation. 

D’aprùs  lui,  l’alcool  appliqué  sur  du  pus  ,  fait  éclater  les  membra¬ 
nes  d’enveloppe  des  globules  pyoVdes,  mais  n’agit  pas  sur  le  globule. 
Cette  opinion  diffère  de  celle  émise  par  notre  excellent  collègue  et 
ami  M.  le  Dr  Chedevergne,  qui  admet  [Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  15  octobre  1862)  que  l’alcool  va  jusqu’à 
détruire  le  globule  purulent,  qui  est  remplacé  par  une  substance 
émulsive,  tandis  que  M.  Marvy  croit  que  seuls  les  globules  du  pus  dé¬ 
générés  en  graisse  sont  décomposés,  tandis  que  les  globules ,  les  plus 
jeunes  principalement,  résistent  et  deviennent  transparents  comme 
lorsqu’ils  sont  traités  par  l’acide  acétique. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  ,  l’alcool  employé  est  celui  qui  mar¬ 
que  20°  à  36°,  pur  ou  additionné  de  camphre  ;  l’alcool  à  90°  n’est  ap¬ 
pliqué  que  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  On  procède  d’abord  au 
lavage  de  la  plaie  avec  de  l’eau  pure  ou  avec  de  l’alcool  mélangé  à 
de  l’eau  ,  puis  on  recouvre  la  plaie  de  charpie  imbibée  d’alcool  ou 
d’un  mélange  aqueux  de  ce  liquide,  soit  dans  les  cas  de  réunion 
immédiate  des  plaies,  soit  dans  ceux  de  réunion  secondaire,  où  il 
produit  d’abord  une  action  hémostatique  qui  empêche  le  sang  de  sé¬ 
journer  en  caillots  dans  la  plaie,  la  dessèche,  favorise  la  sécrétion  de 
la  lymphe  et  empêche  l’inflammation  ;  la  suppuration  est  toujours  mo¬ 
dérée,  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

Dans  toutes  les  plaies  on  peut  recommander  son  emploi ,  plaies 
simples ,  plaies  compliquées  de  fractures,  plaies  par  armes  à  feu, 
plaies  chirurgicales,  etc. 

Dans  le  cas  même  où  la  plaie  est  le  point  de  départ  d’un  érysipèle, 
l’alcool  est  encore  utilement  appliqué,  puisqu’il  fait  pâlir  la  peau  et 
rend  la  marche  de  cette  inflammation  moins  active. 

M.  Lestocquoy  employa  l’alcool  à  la  suite  d’une  amputation  de  la 
jambe  gauche;  et  malgré  la  présence  de  la  pourriture  d’hôpital,  le 
résultat  fut  avantageux. 

Dans  un  autre  fait  de  fracture  compliquée  de  plaie  avec  érysipèle 
et  pourriture  d’hôpital,  la  cicatrisation  fut  très-rapide  à  la  suite  de 
pansements  répétés  à  l’alcool. 

Les  résultats  statistiques  de  ce  mode  de  pansement  sont  avanta¬ 
geux  ;  M.  de  Gaulejac,  qui  a  donné  un  compte-rendu  du  traitement 
des  plaies  par  l’alcool  dans  le  service  de  M.  Nélaton  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  relate  que,  en  1863,  sur  54  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  ,  il  y  eut  53  guérisons  réparties  ainsi  qu’il  suit  : 

Plaies  accidentelles,  contuses  ou  non,  8, — 8  guérisons. 

—  suite  d’amputation  (2  doigts,  2  gros 

orteils  ,  1  jambe  ,  2  pieds  partielle¬ 
ment),  7, — 7  — 

—  d’ablation  de  tumeurs  du  sein  ,  12,  12  — 

—  de  fistules  à  l’anus,  6,  6  — 
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Plaies  d’ablation  de  tumeurs  diverses,  15, 15  guérisons. 

—  d’extraction  de  séquestres,  2,  2  — 

—  d’extraction  de  balle,  2,  1  — 

—  d’autoplastie  du  nez,  2,  2  — 

—  d’amputation  de  la  rage,  1,  1  mort. 

Dans  le  premier  semestre  1864,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  Paris, 
même  bon  résultat  qui  a  été  aussi  satisfaisant  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Strasbourg. 

M.  Marvy  ne  borne  pas  l’action  favorable  de  l’alcool  aux  plaies,  il 
l’étend  d’abord  à  l’angine  scarlatineuse,  qui  est  heureusement  modi¬ 
fiée  par  le  badigeonnage  de  la  gorge  avec  une  éponge  imbibée  d’al¬ 
cool. 

Dans  l’angine  gangréneuse,  on  obtient  la  désinfection. 

Nous  terminerons  en  transcrivant  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1“  L’alcool  nous  paraît  avoir  une  action  anticeptique  ; 

2"  L’alcool  serait  hémostatique,  directement  en  coagulant  le  sang, 
et  secondairement  en  resserrant  le  calibre  des  vaisseaux  ; 

3"  Il  a  paru  agir  avantageusement  sur  les  plaies  en  modifiant  la  sup¬ 
puration  et  les  tissus  enflammés  ; 

4°  Le  degré  aréométrique  de  l’alcool  doit  diminuer  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  guérison  avance,  c’est-à-dire  de  90  à  20°. 

De  l’Emploi  des  appareils  plâtrés  imperméables  dans  le  traitement  des 
fractures  compliquées  ,  par  Édouard  Gallet.  —  Les  fractures  compli¬ 
quées  étaient  souvent  traitées  autrefois  par  l’amputation  du  membre 
fracturé  ;  aujourd’hui  que  l’observation  attentive  des  faits  a  démontré 
que  la  chirurgie  conservatrice  présentait  de  réels  avantages ,  on  a 
songé  à  imaginer  de  nombreux  appareils  pour  le  traitement  de  cette 
variété  de  fractures.  Successivement  des  perfectionnements  ont  été 
apportés  aux  moyens  de  contention  des  membres  lésés  :  parmi  ces 
perfectionnements ,  nous  citerons  l’emploi  du  plâtre ,  et  l’introduc¬ 
tion,  faite  par  M.  Mathysen,  du  linge  comme  squelette,  comme  char¬ 
pente  ,  des  appareils  plâtrés ,  dont  M.  Gallet  s’est  surtout  proposé  de 
faire  l’étude. 

C’est  aux  appareils  mis  en  usage  dans  le  cas  de  fracture  simple 
et  à  la  démonstration  de  l’insuffisance  des  moyens  ordinaires  qu’est 
consacrée  la  première  partie  de  cette  dissertation  inaugurale.  Dans 
la  seconde  partie  ,  l’auteur  s’occupe  des  appareils  plâtrés  ;  il  établit 
leur  origine,  passe  successivement  en  revue  les  expériences  dont  ils 
ont  été  l’objet,  décrit  leur  mode  d’application,  cherchant  par  là  à  éta¬ 
blir  les  avantages  do  leur  emploi  dans  la  pratique. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Gallet  dans  la  description  bien  connue  de 
l’appareil  do  Scultet,  des  boîtes,  des  gouttières  et  cuirasses,  des  ap¬ 
pareils  inamovibles  et  amovo-inamovibles  ,  des  appareils  modelés  ; 
nous  nous  bornerons  à  noter  que  dans  cet  exposé  l’appareil  inamo¬ 
vible  articulé,  employé  par  M.  Morel-Lavallée,  a  été  omis.  C’est  avec 
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raison  que  l’auteur  déclare  l'insuffisance  de  ces  appareils.  De  là  l’nti- 
lité  comprise  par  nos  devanciers  d’en  imaginer  de  nouveaux  répon¬ 
dant  à  quelques  indications  qui  n’étaient  pas  remplies  par  les  pre¬ 
miers. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  pages  consacrées  aux  divers  pro¬ 
cédés  employés  pour  faire  des  appareils  plâtrés,  à  celles  destinées  au 
bandage  gypso-amylacé,  ou  au  bandage  gypso-dextriné,  ou  encore  au 
bandage  en  stuc  de  M.  Richet,  à  l’appareil  hémi-périphérique,  enfin, 
aux  bandages  plâtrés  de  Mathyssen.  Nous  voulons  de  suite  arriver  à  la 
partie  neuve  de  ce  travail ,  où  il  est  dit  ;  «  Voilà  le  point  où  en  est 
resté  la  chirurgie  en  France  ;  ce  progrès  suffit  amplement  aux  besoins 
du  traitement  des  fractures  simples  ;  mais  pour  les  fractures  compli¬ 
quées  il  en  est  autrement.  Il  manquait  en  effet  à  ces  appareils ,  quel¬ 
que  perfectionnés  qu’ils  fussent,  une  propriété  d’une  utilité  incontes¬ 
table,  l'imperméabilité,  qui  les  met  à  l’abri  de  l’action  destructive  des 
liquides. 

Cette  condition  si  précieuse  a-t-elle  été  remplie?  C’est  ce  que  nous 
apprend  la  dernière  partie,  d’ailleurs  originale,  du  mémoire  intéres¬ 
sant  de  M.  Gallet.  Dans  cette  seconde  partie,  il  rond  compte  des  re¬ 
cherches  de  M.  llitscherlich  ,  professeur  à  Berlin,  qui,  dans  deux 
mémoires  (des  Appareils  imperméables)  publiés  dans  les  Archives  de 
chirurgie  clinique  de  Langenbeck,  en  1859  et  en  1861,  a  exposé  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  l’emploi  qu’il  a  fait  de  ces  appareils. 

Dans  le  premier  mémoire,  M.  Mitscherlich  s’étend  sur  la  nécessité 
d’employer  ces  appareils  dans  le  cas  de  fracture  simple  chez  les 
jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  retenir  leurs  urines.  Il  fait  voir  que 
l’appareil  plâtré  ordinaire  est  insuffisant  pour  résister  à  l’action  de 
l’eau  tiède,  qui  le  ramollit  rapidement.  D’autre  part,  il  n’est  pas  assez 
résistant  lorsqu’on  lui  a  pratiqué  une  forte  fenêtre. 

Il  rend  compte  des  inconvénients  du  badigeonnage  de  l'appareil 
avec  l’huile  ou  avec  les  couleurs  à  l’huile,  La  colle,  la  dextrine,  le  si¬ 
licate  de  soude,  l’alun,  n’offrent  aucune  utilité;  cette  dernière  sub¬ 
stance  a  seulement  la  propriété  de  sécher  plus  vile. 

D’après  le  médecin  de  Berlin,  le  coton,  la  ouate,  la  dextrine,  l’a¬ 
midon,  la  gutta-percha,  n’offrent  pas  une  résistance  suffisante  à  l’ac¬ 
tion  prolongée  ou  répétée  des  liquides  chauds. 

Pour  obtenir  l’imperméabilité ,  il  faut  recouvrir  le  bandage  plâtré 
qu’on  a  laissé  sécher  pendant  vingt-quatre  heures,  d’une  solution  faite 
de  30  à  60  grammes  de  résine  jetée  dans  500  grammes  d’alcool. 

Dans  le  compte-rendu  que  nous  donne  M.  Gallet,  du  second  mémoire 
de  M.  Mitscherlich,  on  voit  les  résultats  de  nouvelles  expériences ,  et 
les  applications  des  appareils  imperméables  aux  résections,  aux  frac¬ 
tures  compliquées  et  aux  plaies  des  parties  molles. 

Revenant  au  plâtre,  le  professeur  de  Berlin  rend  compte  des  essais 
de  diverses  substances ,  telles  que  le  copal ,  le  dammar  et  la  gomme 
laque  en  solution  dans  l’alcool ,  liquide  qui  n’amène  rimperméabilité 
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qu’après  des  badigeonnages  répétés  ,  et  au  bout  de  deux  jours  seule- 
inent.  L’éther,  dont  la  volatilisation  est  si  rapide  et  qui  pénètre  plus 
facilement  que  l’alcool ,  le  remplace  avantageusement.  Ajoutons  que 
la  solution  éthérée  de  dammar,  de  copal  et  de  gomme  laque,  donne 
un  bon  aspect  aux  appareils. 

Après  avoir  relaté  un  passage  d’une  note  sur  les  blessés  dans-le 
Schleswig,  publiée  par  le  Dr  Neudœrfer  dans  la  deuxième  livraison 
du  tome  YI  desArc/iiu  fürklinische  Chirurgie,  où  sont  consignés  quel¬ 
ques  détails  sur  le  traitement  des  fractures  par  armes  à  feu,  et  qui 
confirment  ses  idées  sur  les  appareils  plâtrés  ,  M.  Gallet  nous  met 
au  courant  des  expérimentations  faites  par  M.  Hergott,  de  Strasbourg, 
qui  tour  à  tour  a  employé  les  morceaux  de  vielle  toile,  puis  de  tissu  de 
chanvre  qu’il  recouvre  de  plâtre ,  préférant  le  vieux  linge  plié  en 
double  à  la  toile  d’emballage,  qui  laisse  l’appareil  se  fendre  facile¬ 
ment.  Les  enduits  imperméables  employés  par  M.  le  professeur  Her¬ 
gott  sont  au  nombre  de  9,  que  nous  allons  énumérer. 

10  Vernis  çopal  anglais  des  carrossiers,  en  dedans  et  en  dehors. 

2“  Vernis  copal  anglais,  en  dehors. 

3"  Huile  bouillante,  puis  vernis  copal  anglais. 

4»  Cire  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

5“  Copal  térébenthiné  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

6"  Huile  bouillante  seule. 

7"  Gutta-percha  dissoute  dans  l’éther. 

8"  Collodion. 

9o  Plâtre  seul. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Hergolt  que  les  cinq  premiers  en^ 
duits  ont  permis  aux  appareils  plongés  pendant  quinze  fois  vingt..^ 
quatre  heures  dans  de  l’eau  tiède  de  supporter  parfaitement  l’impres¬ 
sion  de  l’eau.  Le  vernis  copal  des  Anglais,  en  dedans  et  en  dehors,  et 
le  copal  térébenthiné  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  ont  donné  une  rigi¬ 
dité  parfaite  que  l’appareil  a  conservé;  l’huile  bouillante  couverte  de 
vernis  copal  anglais,  et  la  cire  produisent  un  certain  degré  d’élasti- 
cicité,  qui  n’est  jamais  poussé  au  point  de  nuire  â  la  solidité.  Toute¬ 
fois  cette  dernière  substance  ne  pourra  être  appliquée  qu’autant  qu’elle 
sera  bouillante  et  que  l’attelle  sera  préalablement  chauffée,  sans  quoi 
la  première  couche  de  cire,  se  solidifiant  immédiatement,  empêche¬ 
rait  toute  pénétration  ultérieure.  C’est  à  juste  titre  qu’ici  l’auteur  in¬ 
dique  que  l’huile  et  la  cire,  en  raison  du  degré  de  température  élevée  à 
laquelle  elles  doiventse trouver, nécessiteraient  degrandesprécautions 
dans  leur  emploi  et  offriraient  des  dangers  si  elles  venaient  à  être  ré¬ 
pandues  sur  le  membre,  qu’elles  exposeraient  aux  divers  degrés  de  brû¬ 
lure;  les  substances  qui  n’oiîrentpas  d’inconvénient  dans  leur  emploi 
sont  ;  le  vernis  copal  anglais  des  carrossiers,  appliqué  en  dedans  et 
en  dehors;  le  vernis  çopal  anglais,  mis  en  dehors  seulement,  et  le  co¬ 
pal  térébenthiné  â  l’intérieur  et  â  l’extérieur. 

Ajoutons,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  que  dans  les  cas  où 


l’appareil  ne  pourrait  être  déplacé  soit  à  cause  de  sa  forme  (cui¬ 
rasse)  ,  soit  à  cause  des  moyens  de  contention  employés,  soit  à  cause 
de  la  fracture  elle-même,  il  ne  sera  possible  d’avoir  recours  qu’aux 
attelles  vernies  en  dehors. 

La  faible  densité  de  l’huile  est  cause  que  cette  substance  surnage 
et  est  facilement  remplacée  ;  par  suite  le  plâtre  se  brise  et  l’appareil 
n’est  pas  sufhsamment  solide. 

La  gutta-percha  et  le  collodion  ne  sont  pas  des  substances  assez 
pénétrantes  ,  et  le  plâtre  seul  se  casse  et  ne  résiste  pas  au  bain. 

«En  résumé,  ditM.  Gallet,  l’imperméabilité  suffisante,  la  dessicca¬ 
tion  rapide,  la  résistance  nécessaire  obtenues  par  l’application  externe 
du  vernis  copal  du  commerce  ,  du  vernis  copal  anglais  et  du  vernis 
térébenthiné  les  feraient  préférer  aux  autres  enduits  qui  ont  de  trop 
graves  inconvénients. 

Il  suffît,  pour  appliquer  ces  substances,  de  peindre  l’appareil  avec 
un  pinceau  trempé  dans  un  enduit  imperméable. 

Nous  ne  croyons  mieux  faire  que  de  donner  ici  les  conclusions  si 
précises  de  M.  Gallet  : 

Les  appareils  plâtrés ,  construits  d’après  les  règles  Indiquées ,  sont 
une  ressource  précieuse  pour  la  chirurgie  par  les  propriétés  qu’ils 
possèdent  : 

1°  De  se  solidifier  en  quelques  instants  ; 

2“  D’immobiliser  sous  la  main  même  du  chirurgien  un  membre  privé 
de  solidité  par  une  fracture  ou  une  résection  ; 

30  De  constituer  un  moyen  de  contention  moins  pénible  que  tous 
les  autres  par  la  répartition  égale  de  la  pression  sur  tous  les  points 
du  membre  ; 

4»  De  joindre  la  légèreté  à  la  solidité  ; 

5”  De  permetre  toutes  les  modifications  de  forme  (fenêtres,  sépara¬ 
tion  en  valves,  etc.)  exigés  par  les  cas  les  plus  variés ,  sans  que  leur 
solidité  ait  à  en  souffrir  ; 

6“  D’être  d’une  application  très-facile  et  rapide. 

70  D’un  prix  moins  élevé  que  tous  les  autres  appareils; 

8°  De  se  composer  d’éléments  qui  se  trouvent  partout  et  dont  le 
transport  est  des  plus  faciles  ; 

9»  De  pouvoir  être  rendus  impérméables  à  l’eau  et  au  pus ,  et  être 
placé  sous  une  irrigation  continue  ou  dans  un  bain  d’eau  tiède  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  sans  subir  la  moindre  détérioration. 

Cet  avantage  de  l’imperméabilité  aux  liquides  est  trop  appréciée 
pour  que  nous  y  insistions,  il  nous  suffit  de  le  signaler  à  l’attention  des 
chirurgiens  pour  qu’ils  ne  négligent  pas  dans  la  pratique  l’occasion 
d’utiliser  cette  propriété  qu’ont  certaines  substances  de  né  pas  se 
laisser  pénétrer  par  l’eau.  Jules  Meünieh. 

[La  lin  à  un  prochain  numéro.) 
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1.  ilcadéuiiic  «le  Médecine. 

Élections.  —  Localisations  cérébrales  et  aphasie. 

Séance  du  ^8  mars.  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’ap¬ 
plication  des  ventes  relatifs  aux  remèdes  secrets.  Les  conclusions, 
toutes  négatives,  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Briquet  lit  un  rapport  sur  diverses  communications  adressées 
par  MM.  les  D'’’  Morrache,  Gimelle  et  Armand  ,  médecins  mili¬ 
taires  attachés  à  l’expédition  de  Cochinchine.  Le  rapport  s’étend  par¬ 
ticulièrement  sur  les  communications  de  MM.  Morrache  et  Gimelle 
qui  font  connaître  une  foule  de  détails  intéressants  sur  la  manière 
dont  la  médecine  est  exercée  en  Cochinchine ,  sur  les  mœurs  de  ce 
pays  et  sur  les  maladies  qui  y  régnent. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de  re- 
mercîments  à  MM.  Morrache  et  Gimelle. 

M.  Larrey  exprime  le  regret  que  M.  le  rapporteur  ait  omis  dans  ses 
conclusions  de  comprendre  le  nom  de  M.  Armand  ,  qui  a  déjà  fait 
plusieurs  communications  d’un  grand  intérêt  à  l’Académie  sur  le  pays 
dont  il  s’agit;  et  il  propose  que  des  remercîments  lui  soient  aussi 
adressés. 

M.  Briquet  n’a  aucune  objection  à  faire  à  la  proposition  deM.  Lar¬ 
rey,  et  il  l’accepte  volontiers.  S’il  n’avait  pas  cru  devoir  mentionner 
le  nom  de  M.  Armand  dans  les  conclusions  de  son  rapport ,  c’est  que 
son  analyse  a  plus  particulièrement  porté  sur  les  travaux  de  MM.  Mor¬ 
rache  et  Gimelle. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  avec  la  pro¬ 
position  de  M.. Larrey  acceptée  par  M.  Briquet. 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

La  section  a  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  Iro  ligne,  M.  Lafosse  à  Toulouse  ; 

En  ligne,  M.  Ladvocat  à  Toulouse  ; 

En  3°  ligne,  M.  Morche,  vétérinaire  de  l’armée. 

V. 
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Le  nombre  de  votants  étant  de  55, 

M.  Lafosse  obtient  au  premier  tour  49  voix  ; 

M.  Merche,  4  voix. 

Un  billet  blanc. 

M.  Lafosse  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  élu. 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapportée  la  section  d’hygiène  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  cette  section. 

Séance  du  ^  avril.  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  plusieurs  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

La  liste  de  présentation  de  la  section  porte  : 

En  U'®,  ligne,  M.  Bergeron  ; 

En  T  ligne,  M.  Boudin  ; 

En  3®  ligne,  M.  Hillairet; 

En  4<î  ligne,  M.  Pietra-Santa  ; 

En  5®  ligne,  M,  Leroy  de  Méricourt; 

En  6"  ligne,  M.  Gallard. 

L’Académie  a  ajouté  à  cette  liste  les  noms  de  MM.  Bouchot  et  Ber¬ 
tillon. 

Au  premier  tour  de  scrutin  le  nombre  des  membres  votants  est 
de  76,  majorité  39. 


M.  Bergeron  obtient . 37  voix. 

M.  Bouchut  . .  20 

M.  Boudin .  17 

M.  Pietra-Santa .  1 

M.  Girard  de  CallleuX .  1 


Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  il 
est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  second  tour  de  scrutin ,  sur  80  votants  ,  majorité  41  ,  donne  le 
résultat  suivant  : 


M.  Bergeron .  52  voix, 

M.  Bouchut .  16  . 

M.  Boudin  .  . . 12 


M.  Bergeron  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lélut 
relatif  à  la  localisation  du  sens  de  la  pai-ok. 

La  parole  est  à  M.  BoUillaud. 
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Le  Tcapport  de  M.  Léiut  avait  pour  objet  un  mémoire  de  M.  Dax, 
ayant  pour  titre;  Observations  tendant  à  prouver  la  coïncidence  con¬ 
stante  des  dérangements  de  la  parole  avec  une  lésion  de  l'hémisphère  gau¬ 
che  du  cerveau.  C’était,  dit  l’orateur,  un  rapport  d’un  genre  un  peu 
nouveau.  Il  brille,  non  pas  par  son  étendue,  mais  bien  par  un  laco¬ 
nisme  peu  usité.  On  eût  dit  que  M.  Léiut  votait  la  mort  sansphràse  de 
la  doctrine  sur  laquelle  il  avait  à  se  prononcer. 

M.  Léiut  place  cette  doctrine  parmi  les  points  de  la  science  physio- 
logico- psychologique  sur  lesquels,  après  trente  ou  quarante  ans  d’é¬ 
tudes,  à  tort  ou  fl  raison,  son  opinion  ne  saurait  plus  ni  Changer,  ni 
se  modifier.  Telle  est,  en  thèse  générale,  la  relation  qu’on  chercherait 
à  établir  entre  tel  fait  et  telle  faculté  de  l’esprit  et  telle  partie  du 
système  nerveux  central  ;  telle  est,  en  thèse  particulière,  l'attribution 
qu’on  voudrait  faire  de  telle  ou  telle  partie  de  Ce  système  au  fait  et 
à  la  faculté  du  langage  Ou  de  la  parole.  Ceci  n’est  ni  plus  ni  moins  que 
la  phrénologie,  et,  ajoute  M.  Léiut,  je  me  suis  ,je  crois,  assez  occupé 
de  cette  pseudo-science  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

M.  le  rapporteur  termine  en  déclarant  qu’il  ne  veut  entrer  dans  au¬ 
cune  discussion  contradictoire  de  faits,  pas  plus  que  de  principes  ,  à 
ce  sujet.  Sur  la  question  de  principe  comme  sur  la  question  de  fait, 
il  répète  que  son  siège  est  fait ,  et  qu’il  n’a  ni  le  temps ,  ni  la  volonté 
de  le  recommencer. 

La  sensation  produite  par  cette  condamnation  sommaire  de  la  doc¬ 
trine  des  localisations  des  facultés  intellectuelles  et  morales  en  général 
et  de  la  faculté  du  langage  articulé  en  particulier  fut  d’autant  plus 
vive,  que  bien  peu  de  temps  auparavant,  M.  Robin  avait  conclu  bien 
différemment  dans  un  rapport  sur  une  nouvelle  observation  do  lésion 
de  la  parole  avec  une  lésion  d’un  lobule  antérieur  du  cerveau  ,  re¬ 
cueillie  par  M.  le  D’’  A.  Voisin. 

M.  Léiut  rapporte  aussi  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  quelques 
faits  dont  je  ne  lui  envie  pas  la  propriété. 

Après  avoir  dit  que,  suivant  l’auteur  du  mémoire,  cent  quarante 
observations  prouvent  que  dans  les  dérangements  de  la  parole  c’est 
toujours  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  qui  est  altéré,  M.  le  rappor¬ 
teur  ajoute: 

«  Si  un  pareil  fait  était  vrai,  le  cerveau,  ce  mystérieux  organe ,  se¬ 
rait  bien  plus  mystérieux  encore.  Chacun  de  ses  deux  hémisphères, 
chaque  partie  même  de  chacun  de  ses  hémisphères  pourrait  être  le 
siège  de  fonctions  différentes.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  en  soit  de 
même  des  autres  organes  doubles  du  corps ,  et  l’on  pourrait  ainsi  en 
venir  à  prouver,  toujours  en  vertu  de  l’observation,  qu’il  n’y  a  qu’un 
œil,  le  gauche,  par  exemple,  qui  voit,  le  droit  pouvant  servir  a  toute 
autre  chose.  Mais,  comme  on  le  pense  bien  ,  et  pour  parler  sérieuse¬ 
ment,  il  en  est  des  deux  hémisphères  comme  des  deux  yeux  ;  ils  rem¬ 
plissent  les  mômes  fonctions  ;  le  gauche  n’est  ni  plus  ni  moins  lésé 
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que  Ig  droit  dans  les  dérangements  de  la  parole  ,  et  si  à  cel  égard  on 
croyait  devoir  condescendre  à  citer  des  faits,  j’en  aurais  un  magnifi¬ 
que  à  citer.  C’est  le  fait  d’un  épileptique  chez  lequel  la  réduction  en 
bouillie  de  tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  n’avait  pas  même  été 
soupçonnée,  et  avait  laissé  jusqu’au  dernier  moment  la  parole  in¬ 
tacte. 

«Je  rappellerai  encore ,  comme  une  sorte  de  contre-épreuve ,  un 
autre  fait  d’une  altération  carcinomateuse  du  cervelet,  avec  altération 
de  la  parole ,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  étant  complètement 
sain,  etc.  Rappellerai-je  enfin,  et  surtout,  ce  fait  général  si  remarqua¬ 
ble  de  l’altération  profonde  de  la  parole  chez  les  aliénés  atteints  de 
démence  avec  paralysie  générale,  et  chez  lesquels  il  n’y  a  d’autre  lé¬ 
sion  du  cerveau  que  des  adhérences  inflammatoires  des  méninges  à 
toute  la  surface  de  cet  organe.  » 

M.  Lélut  appelle  un  fait  magnifique  un  cas  dans  lequel  la  réduction 
en  bouillie  de  tout  un  hémisphère  du  cerveau  n’avait  pas  même  été 
soupçonnée  et  avait  laissé  jusqu’au  dernier  moment  la  parole  intacte. 
Mais  des  faits  de  ce  genre  seraient  on  ne  peut  plus  malheureux,  ce  se¬ 
rait  la  négation  ,  l’anéantissement  de  toute  science  physiologique  et 
pathologique. 

J’en  dirai  autant  du  cas  de  carcinome  du  cervelet  qu’il  donne 
comme  une  contre-épreuve.  Évidemment  ce  sont  là  des  pseudo-faits 
qui  se  constituent  en  quelque  sorte  en  révolte  ouverte  contre  la  rai¬ 
son  et  le  bon  sens,  et  doivent  être  mis  hors  la  loi  scientifique. 

En  ce  qui  regarde  le  fait  d’altération  profonde  de  la  parole  chez  les 
aliénés  atteints  de  démence  avec  paralysie  générale ,  et  chez  lesquels 
il  n’y  a  d’autre  lésion  du  cerveau  que  des  adhérences  inflammatoires 
des  méninges  à  toute  la  surface  de  cet  organe  ,  qu’y  a-t-il  d’étonnant, 
si  ce  n’est  aux  yeux  de  M.  Lélut ,  que  des  adhérences  inflammatoires 
à  toute  la  surface  du  cerveau  déterminent,  entre  autres  symptômes, 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  delà  parole,  puisque  ces  adhé¬ 
rences  n’ont  pas  épargné  cette  partie  de  la  surface  du  cerveau  qui  ap¬ 
partient  aux  lobes  antérieurs  ? 

Les  faits  cités  par  M.  Lélut  peuvent  donc- être  regardés  comme  non 
avenus  ,  et  il  convient  d’examiner  d’une  manière  plus  particulière  la 
question  générale  de  la  phrénologie. 

L’heure  avancée  force  M.  Bouillaud  à  renvoyer  la  fin  de  son  argu¬ 
mentation  à  la  séance  suivante. 

—  M.  Blachez  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  dans  la 
service  de  M.  Bouillaud.  C’est  un  fait  de  cérébrite  suppurée  ,  consé¬ 
cutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Cette  lésion  avait  donné  lieu  à 
une  grande  difficulté  de  la  parole.  L’abcès  était  placé  dans  la  partie 
supérieure  du  lobe  antérieur,  au-dessus  de  la  paroi  supérieure  du 
ventricule  latéral. 
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Séance  du  li  avril.  Suite  de  la  discussion  sur  les  localisations  céré¬ 
brales  et  sur  l’aphasie.  M.  Bouillaud  reprend  son  argumentation.  Après 
avoir  exposé  brièvement  les  principes  de  la  doctrine  phrénologique , 
il  examine  les  arguments  que  M.  Lélut  oppose  à  cette  doctrine. 

Ges  arguments  sont  au  nombre  de  deux.  «  Dans  tout  système  phré¬ 
nologique,  dit  M.  Lélut,  les  facultés  ne  sauraient  être  qu’indéterminées, 
comme  les  faits  qu’elles  représentent.  Donc ,  l’organologie  phrénolo¬ 
gique,  avec  ses  organes  déterminés  pour  des  facultés  qui  ne  peuvent 
l’ôtre,  ne  saurait  avoir  aucune  véritA  » 

Get  argument  serait  victorieux  si  la  prémisse  était  aussi  juste  que 
la  conclusion;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  G’est  le  contraire  de  cette 
prémisse  qui  est  vrai.  Dans  tout  système  de  psychologie  bien  con¬ 
stitué,  les  facultés  doivent  être  déterminées  comme  elles  le  sont  réel¬ 
lement  dans  la  nature. 

Et  d’abord  ,  la  grande  division  des  facultés  de  l’âme,  en  générales 
et  spéciales,  si  nettement  formulée  parGall,  doit  être  conservée. 

Hors  d’elle ,  en  effet ,  point  de  solution  possible  du  problème  qui 
nous  occupe.  Sans  doute  un  poète,  un  musicien,  un  orateur,  un  ma¬ 
thématicien,  un  naturaliste,  un  jurisconsulte,  sont  tous  obligés  de  se 
ressouvenir ,  de  penser,  de  comparer,  de  juger,  de  raisonner,  etc,, 
toutes  opérations  d’ailleurs  distinctes  et  très-clairement  déterminées. 
Toutefois,  malgré  ces  communautés,  malgré  ces  ressemblances  géné¬ 
rales,  un  mécanicien  n’est  pas  un  poète  ,  un  mathématicien  n’est  pas 
un  orateur,  un  musicien  n’est  pas  un  jurisconsulte.  Ge  que  je  dis  des 
facultés  intellectuelles  s’applique  également  aux  facultés  morales  et 
aux  sensations  elles-mêmes. 

Je  m’étonne  qu’un  homme  comme  M.  Lélut,  qui  depuis  si  longtemps 
se  livre  à  l’étude  des  maladies  mentales  qui  ont  dû  lui  en  fournir  si 
souvent  des  exemples ,  n’admette  point  des  vérités  aussi  bien  dé¬ 
montrées.  Il  nie  donc  les  monomanies  1 

Si  les  facultés  intellectuelles  ,  les  penchants ,  les  sentiments  mo¬ 
raux,  etc.,  sont  divers  et  déterminés,  comment  le  cerveau,  qui  en  est  le 
siège,  l’instrument,  ne  serait-il  pas  lui-même  un  ensemble  d’organes 
divers,  spéciaux,  déterminés.  Rien  n’est  plus  faux ,  dit  M.  Lélut,  que 
la  doctrine  de  Gall  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Elle  est  bien  pis 
que  fausse  à  ses  yeux,  elle  est  ridicule. 

M.  Lélut  ajoute  qu’il  y  a  quelque  chose  de  moins  scientifique  en¬ 
core  et  de  plus  puéril  que  les  preuves  prises  par  Gall  de  la  peinture 
et  de  la  statuaire  à  l’appui  de  son  système ,  ce  sont  celles  qu’il  est 
allé  demander  â  la  pantomime,  à  la  mimique,  etc.  Enfin  ,  ajoute-t-il, 
comment  se  fait-il  que  ce  système  ne  soit  pas  mort  avec  son  fonda¬ 
teur?  Les  continuateurs  de  Gall  sont-ils  donc  parvenus  à  démontrer 
la  réalité  de  l’impossible?  Auraient-ils  trouvé  on  sa  faveur  des  raisons 
nouvelles?  C’est  le  contraire  suivant  lui  qui  a  eu  lieu. 

Quel  moment  M.  Lélut  choisit-il  pour  lancer  son  manifeste  contré 
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la  localisation  des  fonctions  cérébrales?  C’est  après  la  mémorable 
discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  anthropologique  par  M,  le 
Df  Auburtin;  après  l’éclatante  conversion  de  M.  Paul  Broca  aux  doc¬ 
trines  de  Gall  ;  après  les  brillantes  leçons  de  M.  Trousseau  sur  l’a¬ 
phasie.  Les  faits  les  plus  nombreux  et  les  mieux  observés  ne  permet¬ 
tent  pas  de  douter  que  les  facultés  cérébrales  sont  multiples,  et  ces 
facultés  spéciales,  étudiées  séparément  comme  Gall  l’a  fait,  consti¬ 
tuent  dans  leur  ensemble  le  système  encéphalique  complet,  sans  que 
cela,  bien  entendu,  porte  nullement  atteinte  au_grand  principe  de  l’u¬ 
nité  morale  de*  l’homme. 

Il  s’agit  maintenant  d’appliquer  ce  principe  de  la  pluralité  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  de  rechercher  le  siège  de  chacune  de  ces  facultés 
spéciales.  Je  dois  me  borner  ici  à  la  fonction  de  la  parole  qui  est  plus 
particulièrement  en  cause. 

La  parole  est  une  faculté  fondamentale,  spéciale,  déterminée  et  non 
pas  indéterminée  comme  le  veut  M.  Lélut.  Il  est  facile  de  démont'’er 
que  c’est  une  faculté  spéciale  ;  il  suffit  pour  cela  de  rappeler  les  faits 
qui  nous  montrent  la  parole  tantôt  conservée  seule  au  milieu  des  au¬ 
tres  facultés  altérées  ou  abolies,  tantôt  détruite  seule,  les  autres  fa¬ 
cultés  restant  intactes.  La  parole  elle-même  n’est  pas  une  faculté 
simple  ,  elle  est  complexe ,  on  peut  y  reconnaître  deux  éléments  dis¬ 
tincts,  un  élément  physique,  matériel,  un  mouvement,  et  le  sens  pro¬ 
prement  dit  de  la  parole,  ou  la  parole  intérieure,  le  logos,  le  verbe.  Il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  cette  faculté  intérieure  îi  l’aide  de 
laquelle  nous  parlons  intérieurement  sans  prononcer  les  mots  et  le 
mouvement  ou  l’articulation  des  mots.  Il  y  a,  en  d’autres  termes,  une 
parole  intérieure  et  une  parole  extérieure.  La  parole  articulée  n’est 
donc  qu’un  mode  d’expression. 

Il  a  fallu  une  bien  grande  hardiesse  pour  aller  chercher  dans  le 
cerveau  un  organe  spécial  de  la  parole.  Cette  hardiesse,  Gall  l’a  eue. 
On  a  bien  dit  que  l’idée  était  antérieure  à  Gall ,  mais  cela  h’est  pas 
exact.  Gall  a  fondé  celte  proposition  sur  des  observations  cliniques 
dont  quelques-unes  lui  ont  été  fournies  par  Pinel  et  par  Larrey.  Mais 
il  lui  a  manqué  la  démonstration  anatomique. 

C’est  là  ce  que  M.  Bouillaud  appelle  la  première  phase  de  la  décou¬ 
verte.  La  deuxième  époque,  dit-il,  appartient  à  l’Académie  ;•  elle  date 
de  l’époque  où  je  portai  pour  la  première  fois  cette  question  devant 
elle.  M.  Bouillaud  rappelle  ici  les  trois  mémoires  qu’il  a  présentés  suc¬ 
cessivement  à  l’Académie  en  1822, 1832,  1818.  C’est  là  ce  qu’il  appelle 
la  deuxième  période  do  l’iiisloiro  de  la  localisation  du  son  de  la  pa¬ 
role, 

J’arrive  enfin,  dit-il,  à  la  Iroisièmo  période;  celle-ci  est  toute  ré¬ 
cente.  J’avilis  proposé  un  prix  très-modeste  de  300  fr.  pour  l’auteur 
qui  présenterait  des ^  faits  contraires  à  ceux  que  renfermaient  mes 
trois  mémoires.  Personne  ne  se  présenta.  Mais  ,  il  y  a  deux  ans,  mon 
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gendre,  M.  Auburtin,  souleva  cette  question  à  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie  a  eu  ce  résultat  considérable 
d’amener  la  conversion  de  M.  Paul  Broca,  qui  jusque-là  s’était  moqué 
de  la  doctrine  de  Gall.  Les  faits  qu’il  a  observés  depuis  lui-même  l’ont 
conduit  à  localiser  encore  avec  plus  do  précision  le  siège  du  sens  de 
la  parole,  et  j’ai  été  heureux  dans  cette  circonstance  de  n’avoir  pas 
accepté  légèrement  la  circonscription  de  Gall  qui  se  trouve  contredite 
par  les  observations  nouvelles,  et  de  m’en  être  tenu  à  dire  que  le  siège 
de  ce  sens  était  dans  les  lobes  antérieurs,  sans  spécifier  davantage. 

En  résumé,  on  voit,  d’après  ces  considérations,  qu’il  n’est  plus  pos¬ 
sible  aujourd’hui  de  contester  qu’il  y  a  des  organes  et  des  facultés 
multiples  dans  l’encéphale,  et  qu’il  y  a  en  particulier  un  organe  pour 
la  parole.  Si  cela  n’est  pas  démontré ,  il  faut  déclarer  alors  qu’il  n’y  a 
rien  de  démontré  en  physiologie. 


II.  Académie  des  scicnccai. 

Reproductions  osseuses.  —  Identité  d'origine  de  la  gravelie,  du  diabète  sucré  et 
de  l'albuminurie.  —  Greffes  animales.  —  Absorption  de  l’hydrogêtie  .sulfuré. 
—  .Mécanique  obstétricale.  —  Influence  des  saisons  sur  les  propriétés  de  l’air 
atraospliérique.  —  Épidémie  de  Savoie,  —  Extirpation  de  l’omoplate. 

Séance  du  20  mars.  M.  Flourens  lit  une  note  sur  la  reproduction  de  Vos 
et  de  la  membrane  médullaire  par  le  périoste  et  présente  à  l’Académie 
deux  radius  de  bouc  reproduits  tout  entiers  par  le  périoste.  La  mem¬ 
brane  médullaire  de  ces  deux  radius  a  été  détruite,  le  radius  est  tombé 
en  nécrose,  le  périoste  s’en  est  détaché,  et  il  a  reproduit  un  radius 
nouveau.  Ce  radius  nouveau  est  absolument  semblable  à  l’ancien  ,  il 
est  seulement  plus  gros.  On  a  ouvert  longitudinalement  les  radius 
nouveaux,  et  dans  l'intérieur  de  chacun  d’eux  on  a  trouvé  le  radius 
ancien  en  partie  résorbé  et  une  membrane  médullaire  nouvelle. 

Séance  du  27  mars.  M.  Grimaud  ,  de  Gaux,  présente  un  mémoire  sur 
l’élimination  des  eaux  publiques  après  qu’elles  ont  servi  aux  besoins 
des  populations  agglomérées  (application  à  la  ville  de  Marseille). 

~  M.  Roubaud  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  De  l'Identité  d'origine  de  la  gravelie ,  du  diabète  sucré  et 
de  l'albuminurie,  L’auteur,  en  terminant  son  mémoire ,  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  les  résultats  de  ses  recherches  : 

-l»  La  gravelie,  le  diabète  et  l’albuminurie,  ne  sont  point  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire, 

2»  Les  lésions  anatomiques  que,  dans  le  cours  de  ces  maladies,  on 
rencontre  sur  les  organes  de  cet  appareil ,  sont  ou  étrangères  ou  con¬ 
sécutives  à  l’affection  dans  l’immense  majorité  des  cas,; 
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3°  L’étiologie  de  ces  trois  affections  se  trouve  dans  une  cause  géné¬ 
rale,  dans  une  altération  du  sang. 

4»  Cette  altération  du  sang  est  constituée  par  un  produit  excré- 
mentitiel  en  excès;  l’acide  uriaue  qui,  selon  des  conditions  spéciales 
qui  le  forcent  a  rester  insoluble  ou  à  agir  soit  sur  le  glycose ,  soit 
sur  l’albuminurie  du  sang,  détermine  tantôt  la  gravelle  ou  la  goutte, 
et  tantôt  l’albuminurie. 

—  M.  Flourens  présente ,  au  nom  de  M.  Montegazza  ,  un  opuscule 
écrit  en  italien  et  résumant  les  recherches  de  l’auteur  sur  les  greffes 
animales.  Pour  donner  une  idée  de  ce  travail ,  M.  Flourens  lit  le  para¬ 
graphe  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  J’ai  greffé,  et  pour  plusieurs  classes  d’animaux ,  presque  tous  les 
organes.  Il  y  a  des  tissus  qui  sont  atteints  de  la  dégénération  grasse  , 
il  y  en  a  qui  végètent  dans  le  nouvel  organisme  en  y  contractant  des 
adhérences  par  de  nouveaux  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  Dans 
la  grenouille,  le  testicule  continue  à  produire  des  zoospermes,  et 
l’estomac,  après  avoir  contracté  des  adhérences  vasculaires ,  pro¬ 
duit  toujours  du  mucus  et  du  suc  gastrique.  Après  vingt-sept  jours , 
j’ai  pu  obtenir  des  digestions  artificielles  parfaites  avec  l’estomac 
greffé. 

(cLa  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  organisme  chez  les 
batraciens  et  peut  même  augmenter  de  poids. 

K  L’ergot  du  coq  peut  vivre  l’espace  de  huit  ans  dans  l’oreille  d’un 
bœuf  en  acquérant  le  poids  de  396  grammes. 

«  Dans  une  autre  partie  de  mon  travail ,  j’ai  greffé  la  fibrine  pure  , 
sans  globules  rouges  ni  blancs,  et  je  l’ai  vue  s’organiser  et  se  trans¬ 
former  en  pus,  tissu  conjonctif,  cellules  granuleuses  et  nouveaux 
vaisseaux.  En  variant  les  expériences  de  mille  manières ,  en  étudiant 
l’organisation  du  sang  greffé  ou  arrêté  dans  un  vaisseau  ,  j’ai  pu  me 
persuader  de  la  fausseté  du  principe  histologique  de  l’école  de  Berlin  : 
Omnis  cellula  ex  cellula.  La  fibrine  est  un  principe  immédiat  de  l’or¬ 
ganisme  ,  et  d’elle-môme,  par  le  contact  avec  les  tissus  vivants,  peut 
s’organiser.  » 

Séance  du  3  avril.  —  L’Académie  n’a  pas  reçu  dans  cette  séance  de 
communication  relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  10  avril.  M.  Demarquay  communique  un  travail  intitulé 
Note  sur  l’hydrogène  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  de  son  absorption  ra¬ 
pide  et  de  son  élimination  par  les  bronches.  Des  expériences  exposées 
dans  ce  travail  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’hydrogène  sulfuré,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  pé¬ 
ritoine  ou  le  gros  intestin ,  est  promptement  absorbé. 

2°  Au  bout  de  vingt-cinq  secondes,  il  est  éliminé  par  les  voies  pul¬ 
monaires. 

3"  L’hydrogène  sulfuré  se  combine  tellement  avec  le  sang  que  le 
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papier  réactif  promené  sur  les  viscères  importants  de  l’économie  n’en 
indique  nulle  part  la  présence. 

4°  Si  on  l’injecte  à  faible  dose,  l’élimination  par  les  bronches  se  fait 
lentement ,  et  à  la  mort  de  l’animal  on  trouve  une  inflammation  de  la 
trachée  et  des  bronches,  au  lieu  d’une  congestion  vive  que  l’on  trouve 
quand  la  mort  a  lieu  rapidement. 

—  M.  X.  Delore  communique  des  expériences  de  mécanique  obstétri¬ 
cale  dont  voici  les  principaux  résultats  : 

Le  bassin  résiste  à  des  efforts  de  200  kilogrammes,  la  tête  à  des 
pressions  de  100  kilogrammes  quand  elles  sont. faites  sur  une  large 
surface,  et,  dans  le  cas  contraire,  seulement  à  20  kilogrammes.  Une 
forte  pression  faite  par  le  forceps  suivant  le  diamètre  occipito-fron- 
tal  empêche  la  réduction  du  diamètre  bipariétal  d’autant  plus  énergi¬ 
quement  que  la  traction  est  plus  considérable.  La  traction  ne'doitpas 
dépasser  80  kilogrammes.  Celle  qui  ne  se  fait  point  dans  l’axe  amène 
une  déperdition  de  forces  de  15  à  40  kilogrammes  pour  dos  tractions 
de  50  à  100  kilogrammes.  De  légers  mouvements  de  latéralité  im¬ 
primés  au  forceps  suffisent  pour 'abaisser  la  traction  de  10  à  70  kilo¬ 
grammes. 

Séance  du  17  mars.  M.  Houzeau  communique  une  note  intitulée  De 
l'Influence  des  saisons  sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphérique.  L’auteur 
a  noté  à  Rouen ,  depuis  quatre  ans,  le  matin,  entre  huit  et  neuf  heures, 
la  température  maxima  et  minima,  la  pression  barométrique,  les  in¬ 
dications  de  l’humidité  atmosphérique ,  l’état  du  ciel ,  la  direction  et 
l’intensité  des  vents,  et  par-dessus  tout  la  manière  d’agir  de  l’air  sur 
des  papiers  réactifs  (tournesol  vineux  mi^duré)  exposés  à  l’abri  du 
soleil  et  de  la  pluie. 

Il  résulte  de  ses  observations,  qui  sont  certaines  pour  la  station  mé¬ 
téorologique  de  Rouen,  que  la  fréquence  de  l’activité  chimique  de  l’air 
atteint  son  maximum  au  printemps  (mai  et  juin) ,  pour  diminuer  sen¬ 
siblement  en  été  et  beaucoup  en  automne  ;  elle  tend  au  contraire  à 
reparaître  à  la  fin  de  l’hiver,  où  elle  devient  surtout  appréciable  au 
mois  do  mars. 

Si  l’examen  de  l’air,  restreint  ainsi  à  une  seule  localité,  n’autorise 
pas  il  généraliser  de  suite  les  conclusions  qu’on  en  déduit  relative¬ 
ment  à  l’influence  que  les  saisons  semblent  exercer  sur  les  propriétés 
de  l’atmosphère,  au  moins  rend-il  cette  influence  assez  probable  pour 
que  les  météorologistes  songent  sérieusement  à  la  vérifier  dans  d’au¬ 
tres  stations. 

Dans  tous  les  cas ,  la  coïncidence  de  l’exaltation  chimique  de  l’air 
avec  ce  qu’on  a  appelé  le  réveil  de  la  nature  ne  saurait  pas  plus 
échapper  aux  médecins  qu’aux  agronomes,  qui  trouveront  sans  doute 
dans  cette  étude  une  source  do  nouvelles  observations,  profitables  au¬ 
tant  à.  l’hygiène  qu’îi  l’agriculture.  Il  sera  même  intéressant  de  voir 
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quelle  part  il  revient  au  soleil  ou  aux  astéroïdes  dans  ces  grands  chan¬ 
gements  atmosphériques. 

—  M.  Velpeau  lit,  au  nom  de  M.  Carret,  une  nota  sur  l'apparition 
d’une  nouvelle  espèce  d'épidémie  en  Savoie,  dont  voici  les  conclusions  : 

(iCette  maladie  ne  prend  naissance  qu’en  hiver,  mais  se  prolonge 
quelquefois  jusqu’en  été.  Si  l’hiver  est  rigoureux  et  précoce  ,  elle  est 
plus  meurtrière  et  plus  répandue.  Elle  frappe  de  préférence  les  habi¬ 
tants  des  montagnes.  Les  localités  réputées  salubres,  où  régnent  l’ai¬ 
sance  et  la  propreté,  ne  sont  pas  épargnées.  Les  personnes  sédentaires 
sont  les  premières  atteintes.  Celles  que  leurs  travaux  appellent  au 
dehors  sont  ordinairement  préservées,  Elle  n’est  nullement  conta¬ 
gieuse. 

«D’après  des  observations  multipliées  et  puisées  aux  sources  les 
plus  sûres,  cette  maladie  n’a  pris  naissance  en  Savoie  qu’avec  l’usage 
des  poêles  en  fonte.  A  mesure  que  cet  emploi  s’est  étendu  ,  elle  est 
devenue  plus  fréquente,  et  aujourd’hui  que  cet  usage  est  presque  uni¬ 
versel,  elle  s’est  fort  généralisée. 

«Serait -elle  due  à  ce  mode  de  chauffage?  Tout  porte  à  le  croire; 
car  dans  les  communes,  rares  aujourd’hui ,  où  il  n’est  pas  employé, 
elle  est  complètement  inconnue;  dans  celles  où  ces  poêles  sont  peu 
répandus  ,  elle  n’apparaît  que  par  cas  isolés  ,  et  sur  2,600  individus 
atteints  de  cette  maladie  que  l’auteur  a  soignés,  il  n’en  a  pas  trouvé 
un  seul  qui  n’eût  pas  été  récemment  sous  l’influence  d’un  de  ces 
poêles,  Enfin  il  pense  qu’on  pourrait  l’attribuer  ù  la  production  du 
gaz  oxyde  de  carbone,» 

JIM,  Paye,  Régnault  et  Chevreul,  présentent  quelques  remarques  à 
l’occasion  de  cette  communication, 

M.  Paye ,  à  l’occasion  de  l’importante  présentation  de  M.  Velpeau, 
fait  remarquer  que  si,  dans  des  circonstances  sans  doute  fort  excep¬ 
tionnelles  ,  l’influence  des  appareils  de  chauffage  sur  le  développe¬ 
ment  de  certaines  maladies  peut  devenir  si  grave,  la  question  qui 
vient  d’étre  soulevée  intéresse  tous  les  établissements  d’instruction 
où  Ton  emploie  des  moyens  de  chauffage  plus  ou  moins  semblables. 
Il  demande  donc  que  la  Commission  des  arts  insalubres  ne  borne  pas 
son  examen  aux  appareils  et  aux  matériaux  employés  on  Savoie,  mais 
qu’elle  veuille  bien  Tétendre  aux  fontes  françaises  de  toute  prove¬ 
nance, 

M.  Régnault.  La  prétendue  insalubrité  des  poêles  en  fonte  est  sou¬ 
vent  attribuée  au  carbone  combiné  avec  le  fer;  on  dit  :  Ce  carbone 
brûlant  à  Tair  dégage  de  Toxyde  de  carbone,  et  c’est  ù  l’action  toxi¬ 
que  de  ce  gaz  délétère  qu’il  faut  attribuer  les  mauvais  effets  de  ces 
poêles,  Je  crois  qu’il  est  utile  de  rectifier  les  idées  sur  ce  point, 

Le  carbone  de  la  fonte  brûlant  au  contact  de  Tair,  à  la  surface  rou- 
gie  du  poêle,  se  change  on  acide  carbonique  et  non  en  oxyde  de  car¬ 
bone.  La  fonte  de  fer  ne  contient  que  3  ou  4  centièmes  de  carbone; 
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après  un  service  de  plusieurs  années,  un  poêle  en  fonte  n’a  perdu 
qu’une  très-faible  portion  de  son  carbone.  Il  est  donc  évident  que  la 
quantité  d’acide  carbonique  ou  d’oxyde  de  carbone  qu’un  poêle  en 
fonte  peut  dégager  par  ce  fait,  en  vingt-quatre  heures,  est  absolument 
insignifiante,  et  qu’elle  est  infinimentjetite  par  rapport  à  celle  que 
produit  le  combustible  intérieur. 

La  cause  de  rinsalubrilé  du  chauffage  par  les  poêles  doit  être  cher¬ 
chée  ailleurs;  elle  provient  toujours  de  l’absence  de  ventilation.  Une 
bonne  ventilation  est  surtout  nécessaire  quand  on  emploie  des  poêles 
en  fonte  ou  en  fer,  dont  les  parois  extérieures  s’échauffent  souvent 
jusqu’au  rouge  :  les  poussières  organiques,  les  exhalaisons  animales, 
les  miasmes  ,  etc.,  de  la  chambre  se  décomposent  incomplètement  au 
contact,  ou  à  une  petite  distance  des  parois  chaudes,  et  donnent  nais¬ 
sance  à  des  produits  volatils  ou  gazeux,  qui  restent  dans  la  chambre 
et  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  ses  habitants. 

A  mon  avis,  on  fait  disparaître  tous  ces  inconvénients  par  une 
bonne  ventilation,  et  celle-ci  est  facile  à  obtenir  partout,  presque 
sans  frais. 

M.  Chevreul  partage  l’opinion  de  M.  Régnault.  Il  croit  devoir  ajouter 
que  l’on  n’a  donné  aucune  preuve  que  la  maladie  signalée  fût  produite 
par  l’oxyde  de  carbone  provenant  de  l’action  de  l’oxygène  atmosphé¬ 
rique  sur  le  carbone  de  la  fonte  ;  car  on  sait,  d’après  les  expériences 
d’Ebelmen,  que  le  gaz  oxygène,  on  s’unissant  directement  au  carbone, 
surtout  à  une  température  élevée,  produit  du  gaz  acide  carbonique, 
et  que  celui-ci  ne  passe  à  l’état  d’oxyde  de  carbone  qu’à  la  condition 
de  se  trouver  en  contact  avec  du  carbone  convenablement  chaud.  Or, 
le  carbone  est  en  si  petite  proportion  dans  la  fonte,  qu’il  s’y  trouve 
excessivement  disséminé  ;  dès  lors,  comment  comprendre  la  conver¬ 
sion  de  l’acide  carbonique,  d’abord  produit  à  la  surface  de  la  fonte 
par  l’oxygène  atmosphérique,  en  oxyde  de  carbone?  M.  Chevreul 
rappelle  l’objection  qu’il  a  faite  autrefois  à  la  théorie  d’affinage  de  la 
fonte,  lorsqu’on  se  bornait  à  dire  que  l’oxygène  atmosphérique  l’opé¬ 
rait  en  enlevant  le  carbone  au  fer.  11  a  fait  remarquer  que,  dans  cette 
circonstance,  la  surface  du  fer  étant  considérable  par  rapport  au  car¬ 
bone,  et,  à  la  température  où  l'affinage  s’opère,  le  fer  étant  aussi  com¬ 
bustible  que  le  carbone,  il  fallait  admettre  que  les  deux  combustibles 
brûlaient  en  même  temps. 

—  M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  Michaux,  une  note  sur  l’a¬ 
blation  totale  de  l'omoplate,  avec  conservation  du  reste  du  membre.  Cette 
grave  opération  ,  pratiquée  pour  la  première  fois  en  188S  parLangen- 
beck,  puis  en  18S6  par  Syme  (d’Édimbourg),  a  été  faite  pour  la  troi¬ 
sième  fois  par  l’auteur  et  avec  un  plein  succès.  Il  termine  son  mé¬ 
moire  par  la  description  détaillée  du  procédé  opératoire  qu’il  a  adopté 
et  qui  lui  est  propre. 
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VARIÉTÉS. 

Congrès  médical  de  Bordeaux. 

Une  réunion  de  médecins,  appartenant  aux  divers  corps  savants  de 
Bordeaux,  s’est  spontanément  formée  pour  s’occuper  de  l’exécution  du 
projet  d’un  Congrès  médical.  Pour  associer  plus  directement  le  corps 
médical  bordelais  à  la  réalisation  de  ce  grand  projet,  la  Commission 
provisoire  l’a  appelé  tout  entier  à  élire  au  scrutin  la  Commission  dé¬ 
finitive  d’organisation.  Cette  Commission ,  composée  des  principaux 
médecins  de  Bordeaux,  a  élu  un  Bureau  qui  est  ainsi  organisé  : 

Président .  Dr  Gostes. 

Vice-président .  Dr  Dupuy  (J.j. 

Secrétaire  rjénéral .  Dr  Dubreuilh  (Charles). 

Second  secrétaire . D''  Azam. 

Trésorier . Dr  Montalier. 

La  Commission  a  arrêté  les  statuts  suivants  ; 

Abt.  l'r.  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Bordeaux  le  2  octobre 
prochain,  et  durera  si'x  jours.  Art.  2.  Il  sera  exclusivement  scienti¬ 
fique.  Art.  3.  L’entrée  aux  séances  sera  libre  et  gratuite.  Art.  4.  Le 
Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de  membres  adhé¬ 
rents.  Art.  s.  Les  membres  fondateurs  appartiendront  au  corps  mé¬ 
dical  de  Bordeaux  ,  et  payeront  une  cotisation  de  dix  francs.  Art.  6. 
Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  h  Bordeaux  qui  en 
feront  la  demande  à  M.  le  Secrétaire  général  du  Congrès  (le  D'  Charles 
Dudreüilh,  rue  Victor,  1).  Ils  seront  exonérés  de  toute  contribution 
pécuniaire.  Art.  7,  Les  membres  du  Congrès ,  fondateurs  ou  adhé¬ 
rents,  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions.  Art.  8.  Les 
travaux  scientifiques  du  Congrès  se  composeront  :  a.  de  communica¬ 
tions  écrites  ou  verbales,  répondant  à  des  questions  posées  d’avance  ; 
6.  de  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des  mem¬ 
bres.  Art.  9.  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents ,  qui 
désireraient  présenter  au  Congrès  une  communication  écrite  ou  orale 
sur  l’une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet ,  doivent 
l’adresser  {in  extenso  ou  sous  forme  de  résumé)  il  M.  le  Secrétaire  gé¬ 
néral,  avant  le  IS  septembre  prochain. 

Programme  officiellement  arrêté  des  questions  qui  seront  traitées  devant 
le  Congrès. 

(Statuts ,  art.  8,  paragaàphe  4.1 

1.  Du  rhumatisme.  IL  De  l’expectation  dans  les  maladies  aiguës. 
III.  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  (Des  faits  bien 
observés  démontrent  qu’il  existe  dans  nos  pays ,  en  dehors  de  toute 
infection  charbonneuse,  une  forme  très-grave  du  furoncle  et  de  l’an- 
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thrax  amenant  la  mort  par  un  état  général  particulier.  Étudier  ces 
accidents  généraux,  leur  àature,  leur  marche,  leurs  conditions  de  dé¬ 
veloppement,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement.  Indiquer  les  pays 
où  des  observations  semblables  ont  été  faites).  IV.  De  la  mort  subite 
à  la  suite  des  traumatismes  et  dans  l’état  puerpéral.  V.  De  la  suppres¬ 
sion  des  tours,  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société. 
VI.  Des  parasites  de  l’homme  tant  internes  qu’externes,  et  des  moyens 
qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Topographie  et  histoire  médicale  de  Strasbourg  et  du  département  du  Bas- 

Rhin  ,  par  les  professeurs  Stoeber  et  Tourbes  ;  In-S”  de  618  pages. 

Strasbourg,  1864.  V»  Berger  Levrault.  Prix  :  8  fr. 

Les  deux  savants  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg  exposent 
ainsi  qu’il  suit ,  dans  leur  préface ,  les  origines  de  ce  livre,  leur  but 
et  les  principaux  objets  sur  lesquels  portent  leurs  investigations  ; 

«  L’ouvrage  que  nous  présentons  au  public  né  devait  former  qu’un 
chapitre  peu  étendu  de  la  Description  générale  du  Bas-Rhin,  qui  parait 
sous  les  auspices  de  M.  Migneret,  préfet  du  département.  Nous  avons 
entrepris  ce  travail  avec  la  pensée  qu’il  ne  comportait  pas  un  grand 
développement;  mais,  à  mesure  que  nous  faisions  des  recherches,  le 
champ  s’élargissait....  Nous  avons  été  conduits  ainsi  à  consacrer  plu¬ 
sieurs  années  à  ce  travail. 

<(  Cet  ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  le  pays,  l’habitant,  les  insti¬ 
tutions. 

«  Le  clifnat ,  les  localités  et  les  eaux  nous  ont  occupés  d’abord  ;  la 
météorologie  a  été  principalement  envisagée  dans  ses  rapports  avec 
les  maladies  et  la  mortalité. 

«  La  physiologie ,  l’hygiène  et  la  pathologie  de  la  population  du 
Bas-Rhin  font  l’objet  de  la  seconde  partie. 

«  L’histoire  des  institutions  médicales  appartenait  à  notre  sujet. 
Cette  troisième  et  dernière  partie  offrait  un  intérêt  particulier  dans 
une  province  renommée  en  tous  temps  pour  le  culte  des  sciences  et 
des  lettres. 

«  L’impression  qui  nous  reste  de  cette  étude ,  et  que  le  lecteur  par¬ 
tagera  sans  doute,  c’est  que  le  département  du  Bas-Rhin  est  un  beau 
et  fertile  pays,  habité  par  une  population  saine  et  vigoureuse,  riche  en 
hommes  distingués  et  en  instituteurs  utiles,  etc.  » 

Les  autours  ont  pu  se  rendre  à  eux-mêmes  le  témoignage  qu’ils 
avaient  apporté  dans  leurs  recherches  une  conscience  et  une  persé¬ 
vérance  qui  étaient  autant  de  garanties  scientifiques.  C’est  à  nous  do 
dire  avec  quel  talent  ils  ont  accompli  la  tâche  qu’ils  avaient  assumée. 
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Nous  ne  croyons  pns  qu’il  existe  ,  dans  aucune  littérature  contempo¬ 
raine,  une  topographie  médicale  plus  sérieusement  élaborée,  plus  ri¬ 
che  en  documents  de  tout  ordre. 

L’étude  a  l’avantage  d’embrasser,  non  pas  seulement  une  ville,  mais 
une  circonscription  qui  comprend  une  suffisante  étendue  do  pays,  et 
qui,  d’autre  part,  ne  porte  pas  sur  des  localités  trop  vastes  pour  être 
dans  des  conditions  similaires.  Elle  a  surtout  le  mérite  de  reposer 
sur  des  observations  personnelles,  sur  la  longue  expérience  du  climat 
et  des  populations  qui  seules  permettaient  de  profiter,  en  connais¬ 
sance  de  causes,  des  recherches  également  poursuivies  par  d’autres  ob¬ 
servateurs.  C’est  ainsi  qu’ont  été  mis  à  contribution  les  relevés  météo¬ 
rologiques  recueillis  avec  une  si  patiente  exactitude  par  M.  Bœckel, 
et  consignés  en  partie  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

L’hydrologie  forme  un  chapitre  important  qui  comprend  l’analyse 
des  eaux  courantes,  de  celles  des  puits  situés  dans  diverses  Contrées, 
l’examen  sommaire  des  eaux  minérales  du  département,  qui  appar¬ 
tiennent  toutes  à  la  classe  des  eaux  salines  ,  et  surtout  salines  chlo¬ 
rurées.  Les  sources  de  Niederbronn  sont  à  peu  près  les  seules  qui 
comptent  de  nombreux  visiteurs.  Cette  eau  laxative  et  diurétique, 
qui  doit  surtout  ses  propriétés  au  chlorure  de  sodium ,  serait  mieux 
appréciée  si  l’installation  de  l’établissement  laissait  moins  à  désirer. 
Nous  croyons  par  expérience  que  ,  comme  celles  de  Chatenois  et  de 
Soultz-les-Bains ,  les  eaux  de  Niederbronn  rendraient  d’excellents 
services  si  elles  figuraient  à  une  meilleure  place  parmi  les  eaux  trans¬ 
portées  qu’on  administre  en  dehors  des  stations  minérales.  La  faci¬ 
lité  toujours  croissante  des  transports,  en  diminuant  le  prix  de  vente 
des  eaux  minérales  ,  aurait  dû  encourager  l’emploi  des  eaux  douce¬ 
ment  actives,  qu’il  faut  boire  en  assez  grande  quantité,  et  qu’on  hé¬ 
sitera  toujours  à  prescrire  tant  qu’on  ne  les  aura  pas  mises  à  la  portée 
de  toutes  les  fortunes.  Malheureusement,  en  face  de  médications  mi¬ 
nérales,  le  succès  s’achète  par  la  publicité,  et  les  petits  établissements 
ne  s’aventurent  pas  dans  les  coûteuses  entreprises. 

Dans  le  département  du  Bas-Rhin,  comme  dans  beaucoup  d’autres 
centres  de  la  France,  la  population,  en  prenant  pour  terme  de  com¬ 
paraison  la  période  décennale  de  1851  à  1861 ,  n’a  pas  augmenté. 
De  1851  à  1856,  la  diminution  avait  été,  en  chiffres  ronds,  de  23,000 
individus.  De  1856  à  1861,  l’augmentation  n’a  été  que  de  13,000,  ce 
qui  laisse  encore  un  déficit  notable,  que  les  auteurs  attribuent  à  la 
détresse  et  aux  guerres  qui  devaient  occasionner  un  vide  dans  le  dé¬ 
partement  qui  compte  le  plus  d’engagés  volontaires.  Ajoutons  que  la 
population  totale  diminuant ,  celle  des  villes  a  toujours  été  en  s’aug¬ 
mentant. 

Les  mariages  consanguins  constatés  dans  le  tableau  des  mouve¬ 
ments  de  la  population  des  années  1858,  1859,  1860, 1861,  se  rédui¬ 
sent  à  160,  dont  21  entre  oncle  et  nièce,  ou  noveu  et  tante,  les  autres 
entre  cousins  germains.  On  comprend  que  la  statistique  portant  sur 
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un  chiffre  'si  rëduit,  ne  donne  pas  de  résultats  significatifs;  mais  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  dans  quelle  mesure  moyenne  ont  lieu 
les  unions  consanguines. 

Pendant  les  33  années,  de  1828  à  1860,  le  rapport  des  décès  aux 
naissances  a  été  de  1  décès  sur  1,27  naissances.  La  population  aurait 
donc  augmenté,  si  d’autres  causes  n’avaient  modifié  ce  résultat.  Le 
prix  des  denrées  alimentaires  qui  a,  sur  la  santé  publique,  sur  les 
mariages  et  sur  les  naissances',  une  influence  que  les  auteurs  se  sont 
appliqués  à  démontrer  par  des  relevés  très-curieux ,  ne  paraît  pas 
exercer  d’action  sur  le  chiffre  de  la  mortalité. 

La  statistique  des  genres  de  mort  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  n’est 
de  quelque  valeur  que  pour  Strasbourg  ,  la  vérification  régulière  des 
décès  n’ayant  pas  lieu  dans  les  campagnes.  Les  relevés  n’offrent  d'ail¬ 
leurs  que  des  indications  douteuses.  Ainsi  la  pneumonie  viendrait 
immédiatement  après  la  phthisie,  la  mortalité  de  celle-ci  étant  repré¬ 
sentée  par  décès ,  et  celle  de  la  pneumonie  par  514.  Le  tableau 
des  suicides  est  également  insignifîani,  et  nous  regrettons  que  les  au¬ 
teurs  aient  persisté  à  classer  les  causes  du  suicide  qui  échappent  au 
calcul  par  la  raison  souveraine  qu’elles  échappent,  sauf  quelques  cas 
de  folie  confirmés,  à  toute  constatation. 

L’hygiène  et  la  physiologie  des  habitants  reposent  sur  des  données 
qui  ne  se  chiffrent  ni  ne  se  résument.  Nous  recommandons  cependant 
les  paragraphes  consacrés  à  l’hygiène  des  diverses  prisons  Civiles,  du 
pénitentiaire  d’Oslwald  pour  les  jeunes  détenus,  et  de  la  maiaotl  cen¬ 
trale  de  Haguenau  pour  les  femmes. 

La  pathologie  se  prête  mieux  à  l’analyse.  MM.  Stœber  et  Tourdes  ont 
cherché,  à  l’aide  surtout  des  recherches  entreprises  par  MM.  Bœckel 
et  Engel ,  à  dresser  le  bilan  de  la  phthisie  pulmonaire  à  Strasbourg, 
malheureusement  les  termes  de  comparaison  manquent,  et  avec  les 
autres  villes  de  France,  et  avec  les  localités  rurales  du  même  dépar¬ 
tement.  Strasbourg,  autant  qu’on  eU  peut  juger,  serait  assez  mal 
partagé  sous  le  rapport  des  affections  tuberculeuses  qui  figurent 
pour  1  sur  8  dans  le  chiffre  des  décès.  La  population  alsacienne  est, 
par  contre,  à  peu  près  exempte  de  l’affection  calculeuse  ;  même  dans 
la  classe  aisée  la  gravelle  et  la  pierre  se  rencontrent  exceptionnelle¬ 
ment.  La  taille  et  la  lithotritîe  ne  sont  presque  pratiquées  que  sur  des 
personnes  étrangères  au  pays;  un  régime  plus  végétal  et  l’usage  de 
boissons  diurétiques  explique  probablement  la  rareté  des  calculs  uri¬ 
naires,  et  même  des  calculs  biliaires  qu’on  n’observe  qu’exception- 
nellement. 

L’histoire  de  la  syphilis,  à  Strasbourg,  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Des  chroniques  locales,  recueillies  par  Koch,  permettent  de  fixer 
aux  années  1495  et  1496  la  première  introduction  dans  la  ville  du  mal 
vénérien,  importé  par  les  soldats  do  Charles  VIII  et  de  l’empereur 
Maximilien,  à  leur  retour  d’Italie. 

Le  premier  hôpital,  institué  pour  les  vénériens,  fut  fondé  en  1505  ; 
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en  1540,  le  magistrat,  voulant  remédier  aux  progrès  du  mal,  supprima 
complètement  les  maisons  de  filles.  Une  chronique  de  Schadæus  con¬ 
tient  le  chiffre  des  malades  traités  à  l’hôpital  spécial  dans  les  dix 
premières  années  du  xvii'  siècle,  c’est-à-dire  soixante-dix  ans  après 
la  fermeture  des  maisons  de  filles.  Le  nombre  moyen  variait  à  peu 
près  comme  aujourd’hui  entre  3  et  400. 

Le  goitre  endémique  a  déjà  fourni  au  professeur  Tourdes  les  maté¬ 
riaux  d’un  travail  publié  en  4854.  L’endémie  goitreuse,  faible  à  Stras¬ 
bourg  ,  très-prononcée  dans  la  banlieue,  où  elle  produit  aussi  le 
crétinisme,  a  décru  en  même  temps  que  l’endémie  paludéenne  en 
proportion  de  l’assainissement  du  sol.  L’augmentation  de  volume  delà 
glande  thyroïde,  plus  marquée  dans  le  lobe  droit,  plus  commune  chez 
les  femmes,  indépendante  de  la  grossesse,  de  l’habitude  de  porter  les 
fardeaux  sur  la  tête,  etc.,  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  dégéné¬ 
rescence  colloïde. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que  mentionner  parmi  les  maladies 
endémiques  ,  la  miliaire  qui  semble  rester  en  permanence  dans  cer¬ 
taines  communes  et  qui  a  régné  en  Alsace  sous  forme  épidémique  de¬ 
puis  le  xvi“  siècle. 

Parmi  les  épidémies  observées,  nous  citerons  la  chorée  épidémique 
de  1418,  qui  a  acquis  une  notoriété  classique  ;  le  typhus  de  1814 ,  la 
méningite  cérébro-spinale  de  1840-41  ;  la  variole  de  1825,  survenant 
après  quinze  ans  de  complète  immunité,  et  celle  de  1855-56.  Notons 
la  rareté  relative  de  la  scarlatine  et  surtout  de  la  diphthérie,  qui  n’a 
jamais  été  réellement  épidémique  que  dans  un  seul  canton  ,  en  1859. 
Épargnée  par  le  choléra  de  1832,  l’Alsace  a  été  peu  atteinte  par  les 
épidémies  de  1849  ,  de  1854,  de  1855  qui  n'ont  fait  en  totalité  qu’un 
millier  de  victimes. 

Le  livre  se  termine  par  une  étude  historique  sur  l’École  de  médecine 
de  Strasbourg  depuis  sa  fondation  et  par  un  curieux  exposé  de  toutes 
les  institutions  médicales  de  la  ville  et  du  département. 

Excellent  par  le  choix  judicieux  des  éléments  dont  il  se  compose, 
par  la  sobre  élaboration  des  matériaux  recueillis  avec  un  zèle  intelli¬ 
gent,  cet  ouvrage  n’a  le  défaut  que  l’excès  de  ses  qualités-  Les  auteurs, 
désireux  surtout  de  se  maintenir  dans  la  stricte  limite  des  faits ,  se 
sont  effacés  pour  céder  la  place  aux  analyses,  aux  relevés  statistiques, 
aux  documents  hospitaliers  et  administratifs.  Il  manque  un  résumé 
général  qui  condense  les  résultats  et  qui  fournisse  un  terme  do 
comparaison  facile  avec  les  topographies  du  même  ordre  qui  pour¬ 
raient  être  entreprises  dans  d’autres  localités. 


E.  FoLtiN,  G.  Lasègue. 
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Géosraplile  médicale 

LA  PHTHISIE  EST  UNE  MALADIE  UBIQUITAIRE, 

MAIS  ELLE  DEVIENT  RARE  A  CERTAINES  ALTITUDES  ,  COMME  ADX 
EAUX-BONNES, 

Par  le  D''  SCHNEPP,  iiispecleuv  a  'joint  aux  Eaux-Bonnes,  etc. 

On  est  trop  généralameut  porté  à  juger  delà  valeur  d’un  climat 
d’après  sa  température  moyenne  annuelle,  d’après  les  écarts  des 
maximu  et  des  minima  de  chaleur ,  base  qui  a  même  prévalu  jus¬ 
qu’ici  pour  la  délimitation  et  la  subdivison  des  régions  climaté¬ 
riques.  Un  climat  est  une  expression  bien  complexe  qui  com¬ 
prend  une  t'oüle  d’éléments  constitutifs  du  milieu  dans  lequel 
nous  vivons  et  qui  tient  même  à  des  modifications  secondaires  de 
voisinage,  d’exposition ,  de  conliguration,  d’étendue  et  principa¬ 
lement  d’altitude.  L’importance  de  ce  dernier  terme  est  même 
telle  que  nous  avons  cru  devoir  lui  consacrer  une  série  de  re¬ 
cherches  tendant  à  rapprocher,  dans  une  météoration  orogra¬ 
phique  générale,  des  documents  récents,  que  nous  possédons  sur 
les  conditions  climatériques  .de  quelques  altitudes ,  des  données 
que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  Pyrénées,  principalement  aux 
Eaux-Bonnes,  au  point  de  vue  de  l’extension  du  fléau  le  plus 
meurtrier  de  l’espèce  humaine, /a 
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I.  —  Lamaladie  de  poitrine  uesl,2)as  plus  fréquente  dans  les  pays 
froids  que  dans  les  réyions  chaudes. 

En  s’inspirant  du  système  des  ligues  isotliorraes,  que  de  Hum- 
boldt  a  créé,  à  partir  de  l’équateur  jusqu’aux  pôles,  Mühry  (1)  a 
été  conduit,  par  l’étude  des  lois  de  décroissement  de  la  chaleur 
suivant  les  hauteurs  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  admettre 
des  séries  de  lignes  à  égalité  de  température,  d’où  il  a  formé  ses 
hypsothermes,  hypsochimènes  ethypsothères.  Cette  classification 
des  régions  suivant  les  altitudes  n’est  pas  moins  arbitraire  que 
celle  des  climats  suivant  la  latitude.  La  climatologie  médicale 
surtout  ne  saurait  être  basée  sur  un  élément  isolé  ;  c’est  pour 
s’être  trop  renfermée  dans  ce  cercle  étroit  qu’elle  est  encore  à 
chercher  sa  véritable  voie.  Même  dans  le  choix  d’une  station  mé¬ 
dicale  pour  les  maladies  de  poitrine  la  chaleur  ne  saurait  fournir 
un  critérium  certain. |  Nous  écartons  donc,  dès  à  présent,  toutes 
ces  discussions  vaines  qui,  à  propos  de  localités  rivales,  tendent 
à  prouver  que  telle  station  est  plus  chaude  que  telle  autre.  Poul¬ 
ie  médecin,  tout  comme  pour  le  malade,  il  est  un  guide  bien  plus 
sûr  et  plus  logique  à  la  fois,  pour  Juger  de  la  bonté  d’un  climat 
à  l’égard  d’une  maladie  déterminée  ;  c’est  le  chiffre  des  décès 
qui  y  ont  lieu  par  Suite  de  cette  même  espèce  morbide.  N’est-il 
pas  rationnnel  de  penser  qu’un  malade,  toutes  choses  étant  éga¬ 
les  d’ailleurs,  se  trouvera  d’autant  mieux  dans  une  localité  que  le 
mal  dont  il  souffre  y  est  plus  rare  ?  Mais,  est-il  triste  d’avoir  à  faire 
un  pareil  aveu,  une  statistique  générale,  quant  aux  causes  pro¬ 
bables  de  la  mortalité,  reste  à  faire  complètement,  pour  tous  les 
pays,  excepté  l’Angleterre,  cette  terre  pratique  par  excellence. 

L’argument  le  plus  sérieux  qu’on  reproduit  assez  volontiers, 
en  faveur  de  l’action  prophylactique  des  climats  chauds  contre 
la  phthisie,  c’est  la  fréquence  de  cette  maladie  parmi  les  nègt'es 
transportés  des  régions  tropicales  dans  les  zones  tempérées 
et  dans  des  contrées  moins  chaudes.  Cette  opinion  a  été  ap¬ 
puyée  même  d’un  fait  de  géographie  zoologiqüe  concernant  les 
difficultés  qü’on  éprouveà  conserver  vivants,  dans  les  ménageries 


(1)  Klimatologische  Vntenuohmgen  vôii  Mobi-y  ;  Leipzig  et  Heidelberg  , 
1858. 
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de  l’Europe  septentrionale,  les  lions,  les  tigres  et  autres  espèces 
animales  de  la  zone  intertropicale,  qui  y  meurent  phthisiques  en 
général . 

Quant  à  nous,  nous  voyons  dans  ces  déplacements  de  la  race 
noire  et  des  espèces  animales  une  cause  de  dégénération  et  de 
consomption  bien  autrement  puissante  que  celle  de  la  tempéra¬ 
ture;  c’est  le  changement  complet  qui  survient,  avec  ce  déplace¬ 
ment,  dans  l’existence  intime  de  ces  êtres.  Notre  conviction,  à  cet 
égard,  se  base  sur  ce  que  nous  avons  vu  et  pu  constater  par  nous- 
même ,  à  savoir  :  la  rareté  extrême  de  la  phthisie  chez  tous  les 
peuples  nomades ,  chez  le  Bédouin  qui  erre  dans  les  déserts  de 
la  Lybie  et  de  l’Arabie,  tout  comme  chez  l’Indien  sauvage  des 
pampas  de  l’Amérique  du  Sud.  Nous  écarterons  aussitôt  l’objec¬ 
tion  qu’on  pourrait  faire,  quant  à  la  température ,  en  ajoutant 
que  ta  même  immunité  règne  parmi  les  tribus  desBaschlures  et  des 
Kirgis  qui  vivent  au  milieu  de  leurs  troupeaux  sauvages,  dans  les 
steppes  de  la  Russie  orientale,  depuis  Orenburg  et  Samara  jus¬ 
qu’à  Kasan  et  Astrachan ,  tandis  que  la  phthisie  n’est  pas  rare 
déjà  parmi  les  habitants  sédentaires  de  ces  dernièi’es  villes  (t). 

En  consultant  les  relevés  de  la  statistique  des  possessions  an¬ 
glaises  dans  la  zone  tropicale ,  on  trouve  encore  que  la  phthisie 
sévit  ici  plus  sur  les  troupes  nègres  que  sur  les  troupes  blanches, 
dans  la  proportion  de  3  à  2  ;  dans  les  Antilles  5  : 1  ;  dans  l’île 
deCeylan  ::  4  :  une  fraction  minime  de  l’unité  même.  D’un  autre 
côté  nous  avons  prouvé  qu’en  Égypte  (2),  la  tuberculose  se  mon¬ 
tre  avec  une  égale  fréquence  parmi  les  blancs  que  parmi  les 
noirs  libres.  Il  nous  semble  donc  difficile  d’admettre  que  la 
température  soit  une  cause  active  contribuant  au  développement 
de  la  phthisie  dans  la  race  nègre. 

Nous  espérons  pouvoir  écarter  cottipléteraent  cette  influence 
supposée  de  la  chaleur,  dans  la  pathogénie  tuberculeuse ,  quand 
nous  aurons  démontré  que  la  phthisie  non-seulement  existe,  dans 
d’assez  fortes  proportions,  dans  les  pays  chauds  et  môme  tropi¬ 
caux,  mais  encore  qu’elle  est  rare  dans  quelques  régions  tempé¬ 
rées  et  nrême  absente  à  peu  près  dans  certains  pays  froids. 

(1)  bas  Klima  und  die  Sranklieiten  der  Sladt  Samara,  par  le  D’  ücké 
Berlin,  1863. 

(2)  bu  Climat  de  VEgypie;  Paris,  1853. 
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Les  contrées  de  la  région  équatoriale  les  plus  ravagées  par  la 
phtliisie ,  ce  sont ,  en  commençant  par  le  Nouveau  Monde ,  le 
Brésil,  où  cette  maladie  entre  pour  plus  d’un  cinquième  dans  les 
causes  de  la  mortalité.  Nous  l’avons  trouvée  même  représentée 
par  2  cinquièmes  dans  les  relevés  du  grand  hôpital  de  Rio-Ja- 
neiro,  da  Misericordia.  Au  Pérou  (1),  les  poitrinaires  ligurent 
pour  les  3  dixièmes  dans  le  chilFre  de  la  mortalité  générale. 
Dans  la  Guyane  et  aux  Antilles ,  cette  malheureuse  classe  de  ma¬ 
lades  ne  diminue  guère  de  proportion  ;  les  troupes  anglaises  qui, 
dans  le  Royaume-Uni,  n’eussent  été  exposées  que  dans  la  propor¬ 
tion  de  S  pour  1,000,  succombent  à  cette  maladie  dans  le  rap¬ 
port  de  6  à  7  pour  1,000  (2). 

Dans  la  région  tropicale  de  l'Afrique,  la  phthisie  serait  assez 
rare  ;  mais  elle  n’y  est  pas  plus  absente  que  dans  les  pays  plus 
septentrionaux ,  en  Algérie  et  en  Égypte  dont  nous  connaissons 
mieux  le  mouvement  des  populations.  Quant  aux  possessions 
anglaises  des  Indes- Orientales,  la  plupart  des  chirurgiens  anglais 
concluent,  après  Curtis ,  à  la  rareté  de  la  phthisie  parmi  leurs 
compatriotes  ;  leurs  rapports  ne  font  figurer  cette  maladie,  parmi 
les  causes  de  mortalité,  que  pour  1  ou  2  par  mille  vivants.  Toute¬ 
fois  il  n’y  a  pas  unanimité  à  cet  égard  ;  ainsi  le  D'  Twinning  sou¬ 
tient  que  cette  maladie  est  commune  parmi  les  Européens  au 
Bengal,  et  le  D''  Webb  dit  qu’elle  n’est  pas  rare  à  Calcutta.  Mais 
tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  cette  colonie  sont  d’accord 
sur  un  point;  c’est  que  la  phthisie  déclarée  y  marche  avec  une 
grande  rapidité  vers  la  terminaison  fatale;  et,  s’il  y  a  lieu  de  croire 
([ue  la  mère  patrie  n’y  envoie  que  des  hommes  de  choix,  robustes, 
bien  portants  et  nullement  prédisposés  à  la  tuberculisation  ,  il 
faut  bien  admettre  aussi  que  les  cas  de  phthisie  qui  s’y  montrent, 
parmi  les  Européens,  se  sont  bien  réellement  produits  dans  ces 
régions  intertropicales. 

Dans  les  zones  tempérées  la  phthisie  est  une  des  maladies  les 
plus  meurtrières;  elle  frappe,  en  général,  de  3  à  4  par  1,000  vi¬ 
vants.  Trois  régions  seulement  sont  signalées  comme  étant  moins 


(U  Veber  die  Geographisclie  Verhreilung  der  Kranklieilen  in  Perti.  OEslerr. 
medic.  Wocli..  voii  Tschudi,  et  De  la  Phthisie  pulmonaire  au  Pérou  et 
en  Dolivie,  par  le  D'  Guilbei  l;  llicse  iiiainjiiralc.  Paris,  1802. 

(2)  Twenth-fourth  annual  Déport  of  the  Pegistrar-General ;  London,  1803. 
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envahies  par  cette  maladie  :  l'Algérie ,  l'Égypte  et  les  steppes 
russes  de  Kirgis. 

Les  recherches  (1)  auxquelles  nous  nous  sommes  livré ,  à 
cet  égard,  nous  ont  convaincu  que  les  poitrinaires  figurent, 
dans  la  mortalité  générale  de  nos  possessions  africaines,  dans 
le  rappport  de  1  à  27  et  môme  de  1  à  24  ;  que  dans  les  pays 
du  Nil  ils  sont  dans  une  proportion  plus  grande  1  ;  8.  D'un 
autre  coté  le  médecin  russe  du  gouvernement  de  Samara ,  tout 
en  reproduisant  la  croyance  populaire  à  la  rareté  de  la  phthisie 
parmi  les  tribus  nomades  des  Kirgis  et  des  Baschkires  qui  vivent 
dans  les  steppes  et  qui  se  nourrissent  du  lait  et  de  la  chair  de 
leurs  troupeaux,  constate  cependant  l’existence  de  la  tuberculose 
à  Orenburg,  à  Astrachan,  à  Kasan  et  même  à  Samara,  quoiqu'elle 
ne  figure  dans  cette  dernière  ville  que  dans  une  bien  faible  pro¬ 
portion  parmi  les  causes  de  mortalité,  0,7  pour  100. 

Ainsi  dans  la  Russie  orientale ,  à  Samara  (2),  où  la  tem¬ 
pérature  moyenne  de  l’année  n’est  que  4“,  où  le  mois  le  plus 
chaud  donne  une  moyenne  de  15  à  16”,  tandis  qu’en  décembre, 
janvier  et  février  le  thermomètre  est  toujours  inférieur  à— 5»  et 
descend  même  souvent  à  —  8”,  la  phthisie  est  presque  inconnue, 
car  on  suppose  que  les  cas  rares  qu’on  y  observe  ne  se  présen¬ 
tent  que  chez  des  étrangers  au  pays.  Mais  plus  au  nord  encore, 
dans  les  régions  polaires  (3),  on  a  trouvé  la  phthisie  également 
très-rare.  Ainsi  on  voit  q\ie  cette  maladie  n’existe  pas  en  Sibérie, 
en  Irlande,  dans  les  îles  Feroër  et  au  Canada.  Cependant  des  don¬ 
nées  plus  récentes  (4)  sur  ces  dernières  possessions  anglaises  ten¬ 
dent  à  prouver  que  les  soldats  anglais  y  deviennent  poitrinaires, 
dans  une  proportion  semblable  à  celle  de  la  Grande-Bretagne. 

D’après  ce  qui  précède  il  est  permis  d’admettre  que  non-seule¬ 
ment  la  phthisie  existe  dans  les  contrées  les  plus  chaudes  de  la 
terre,  maisencore  qu’elle  est  rare  et  même  complètement  absente 
dans  quelques-unes  des  régions  les  plus  froides  ;  que  son  exten- 


(1)  Du  Climat  de  V Égypte. 

(2)  Bas  Klima  und  die  Krankh.  der  Sladt  Samara,  par  le  D' ücke  ;  Berlin  , 
1863. 

(3)  Voyage  scienti/ique  dans  les  mers  polaires,  sous  les  ordres  de  S,  J.  l.  le 
prince  Napoléon. 

;i)  Statist.  Déport,  ttic  troops,  1839. 
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sion  de  l’cquateur  aux  pôles  ne  paraît  pas  être  liée  exclusivement 
à  la  température  des  zones  climatériques.  Ce  n’est  donc  pas  par 
le  degré  de  chaleur  qu’il  est  rationnel  d’apprécier,  dorénavant, 
l’influence  d’une  localité,  d’une  région,  d’un  pays  quelconque 
sur  le  développement  et  la  marche  de  cette  maladie. 

II.  —  Chiffre  de  la  mortalité  annuelle  par  phthisie. 

Cette  excursion  rapide  dans  le  domaine  de  la  géographie  mé¬ 
dicale  nous  conduit  à  admettre  que  la  phtlüsie  est  une  maladie 
universelle  ,  ubiquitaire,  et  nous  force  à  reculer  déplus  en  plus 
la  limite  des  circonscriptions  qui  passent  pour  en  être  exemp¬ 
tes.  Nous  essayerons  même  défaire  l’inventaire  nécrologi(|ue  de 
ce  fléau,  en  utilisant  les  documents  les  plus  authentiques  que 
nous  possédions  à  cet  égard. 

Le  vingt-quatrième  rapport  sur  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  du  Royaume-Uni  de  la  Grande-Bretagne  est  suivi  d’une  ap¬ 
préciation  sur  les  causes  demortalité,  en  1861,  parM  .W.  Farr  (1). 
Cet  important  document,  dont  on  chercherait  vainement  un 
autre  semblable  chez  n’importe  quelle  puissance  continentale, 
nous  apprend,  avec  une  précision  presque  mathématique ,  que  la 
mortalité  générale ,  cette  année,  a  été  de  21,63  pour  1,000  vi¬ 
vants  ;  que  la  phthisie  figure  pour  159,87  sur  1,000  décès  ;  que, 
rapprochant  cette  donnée  de  la  population  totale,  il  y  a  eu  3,45 
décès,  par  tubercules,  sur  1,000  vivants. 

En  France  la  mortalité  générale  était  plus  forte  qu’en  Angle¬ 
terre,  jusque  dans  ces  dernières  années;  mais ,  en  1861 ,  elle  pa¬ 
raît  avoir  été  légèrement  inférieure  ;  notre  statistique  générale  la 
porte  à  21,40  par  1,000  vivants,  La  phthisie  se  montre  chez  nous 
peut-être  encore  dans  une  plus  forte  proportion  ;  elle  doit  s’é¬ 
lever  à  près  de  178  par  1,000  décès.  Néanmoins,  pour  ne  pas  exa¬ 
gérer  nos  pertes  par  cette  maladie,  nous  admettrons  qu’il  y  a  en 
France,  comme  en  Angleterre,  3,45  décès,  par  tuberculose,  sur 
1,000  vivants. 

La  mortalité  est  plus  grande  pour  l’Allemaghe  entière  ,  et  la 
phthisie  y  fait  aussi  des  ravages  plus  considérables.  Nous  serons 


(1)  Twmty-fourtiir  annual  Report  of  llio  Regislrar-Genèrül,  fetr.,  in  En- 
gland.  flondon  ,  1863,  p.  213. 
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au-dessous  de  la  n'alité  en  prenant  pour  moyenne  4,2  par  1,000 
vivants. 

Nous  ne  trouvons  en  Russie  qu’un  relevé  de  statistique  sur  le 
mouvement  des  hôpitaux,  d’après  lequel  nous  essayerons  de  cal¬ 
culer  la  proportion  des  décès  par  phthisie  dans  tout  l’empire. 

En  rapprochant,  d’après  ces  données,  la  mortalité  par  phthisie 
parmi  les  populations  de  ces  quatre  grandes  puissahces.  nous  au¬ 
rons  ; 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE,  j 

Idiscés  pab  phthisie 

PAYS. 

POPÜJiATION, 

Proportion 
par  1,000 

CliiFFrcs. 

Proponion 
par  1,000 
habilanls. 

Cliitfres. 

Angleterre  . 
France .  .  . 
Allemagne  . 
Ru.ssie  .  .  . 

20,119,496 

37,1182,225 

112,000,000 

70,000,000 

21,63 

21,40 

29,00 

435,185 

799,979 

3,248,000 

3,45 

3,45 

4,20 

09,412 

128,968 

470,000 

300,000 

Ainsi ,  parmi  ces  quatre  nationalités ,  sur  230  millions  d’in¬ 
dividus,  il  meurt  en  moyenne,  chaque  année,  par  la  seule  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  869,000  personnes. 

Si  noüs  étendons  ce  rapprochement  à  tous  les  peuples  de  la 
terre,  en  cherchant  parmi  eux  la  moi’talité  par  phthisie,  nous 
arrivons ,  quant  à  l’Europe ,  à  pouvoir  admettre  un  rapport 
moyen  de  3,  5  décès  par  cette  maladie  sur  1,000  vivants,  de  3 
seulement  pour  les  peuples  de  l’Asie  ,  où  il  y  a  des  régions  tjiii 
en  sont  moins  ravagées',  mais  où  cépehdant  là  racé  mongollqüé, 
si  dense,  subit  à  peii  près  leS  mêmes  influenées  morbides  qüë  les 
populations  européennes. 

Les  deux  seules  grandes  agglomérations  de  peuples  américàiils 
se  trouvent  aux  États-Unis  et  àü  Brésil  ;  là  phthisie  ëst  aüSsi 
commune  dans  l’un  que  dans  l’ailtre  de  cës  deux  pays  ;  lës  dé¬ 
cès  par  cette  maladie  peuVehiêtre  rëpréSeiltéS  par  3  .sut  1,000  Vi¬ 
vants,  dans  le  premier,  et  par  tiUatrë,  daïis  le  dërhier  de  ces 
pays,  et  la  proportion  3,6  pour  tôÜs  les  pays  du  hbüvëaü  ëott- 
tinent  n’aura  rien  d’exagéré. 

Dans  les  parties  connues  de  l’Afrique,  la  phthisie  est  assez 
rare,  ët  Lori  ilë  peut  là  considérer  coltlrtie  ëaüsë  de  décès  que 
dans  la  proportion  de  2  sur  ,1,000  vivants... 
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En  Océanie,  ce  rapport  n’esl  probaljlemejil  que  de  1  par  1,000 
vivants. 

D’où  le  tableau  suivant  : 


PARTIES 

DIT  MONDE. 

POPULATION. 

PROPORTION  DES  DÉCÈS 
PAR  PHTHISIE 

sur  -1,000  vivants. 

PERTE  ANNUELLE 
PAR  PHTHISIE. 

Europe.  .  .  . 

266  millions. 

3.5 

931,000 

Asie . 

600 

3,0 

1,800,000 

Amérique  .  . 

60 

3,3 

2io;ooo 

Afrique  .  .  . 

40 

2,0 

80,000 

.Océanie  .  .  . 

2 

1,0 

2,000 

968  raillions. 

3,023,000 

Ainsi ,  tous  les  ans ,  le  genre  humain  perd,  par  la  maladie  la 
plus  désolante  et  la  plus  inexorable,  3  millions  de  ses  membres. 
11  n’y  a  pas  de  peste ,  ni  de  choléra ,  ni  d’épidémie  ou  de  fléau 
quelconque,  qui  fasse  ou  qui  ait  jamais  fait  autant  de  ravages 
dans  nos  rangs  t  Et  la  société  reste  impassible  et  désarmée 
devant  un  ennemi  aussi  impitoyable  !  Les  peuples  même  les  plus 
civilisés  et  les  gouvernements  les  plus  éclairés  n’ont  sans  doute 
jamais  connu  dans  son  immensité  ce  redoutable  fléau? 

Un  homme  cependant ,  un  honorable  et  vénérable  médecin , 
M.  le  D'’  Louis,  a  dénoncé  publiquement  cet  ennnemi  du  genre 
humain  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans  (1),  provoquant  la  formation  d’une  croisade  contre  l’envahis¬ 
sement  incessant  de  la  phthisie.  Convaincu ,  et  sa  conviction 
était  partagée  alors  déjà  par  plusieurs  esprits  éclairés  (2) ,  que 
l’étude  des  causes  et  du  traitement  de  la  phthisie  ne  peut  faire 
désormais  de  solides  progrès  que  par  l'association,  notre  honoré 
et  cher  maître  proposa  la  création  d’une  instiMion  de  médecins 
voyageurs,  auxquels  il  traça  môme  un  programme;  mais  sa  voix 
n’a  pas  été  entendue.  Nos  chiffres ,  quoique  assez  éloquents,  au¬ 
ront  très-probablement  le  môme  sort. 


(1)  Voy.  BuUelin  de  l’Académie  royale  de  médecine,  t.  1  et  VII ,  et  Recher¬ 
ches  anatomiques ,  pathologiques  et  thérapeutiques,  sur  la  phthisie,  par  le 
IV  Loiiia,  p.  13. 

[•2'  \oy.  /niirnnl  (les  Débats,  (êxrier 
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III,  —  Localités  èhvécs  au-dessus  du  mveau  de  la  mer,  où  la  phthisie 
manque  ou  est  extrêmement  rare. 

En  attendant  qu’un  travail  d’ensemble  sur  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  devienne  possible,  cherchons,  par  nos  ef¬ 
forts  isolés,  à  déterminer  du  moins  les  points  du  globe  où  cette 
maladie  se  montre  peu  ou  pas  du  tout;  nous  parviendrons  ainsi 
peut-être  à  découvrir  les  causes  d’une  pareille  immunité  et  à 
saisir  quelques  moyens  de  curabilité. 

Après  avoir  parcouru  la  surface  de  la  terre ,  api’ès  avoir  con¬ 
staté  que  la  phthisie  s’y  rencontre,  suivant  la  latitude  et  suivant 
la  longitude,  de  l’équateur  aux  pôles,  dans  les  deux  hémi¬ 
sphères,  sur  l’ancien  et  sur  le  nouveau  continent,  dans  les 
grandes  étendues  de  la  terre  ferme  et  dans  les  îles ,  nous  allons 
chercher  sur  les  plateaux  habités  et  élevés  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  des  circonscriptions ,  des  points  sanitaires  (sanatoria) , 
où  cette  maladie  paraît  devenir  plus  rare  et  manquer  même  com¬ 
plètement. 

L’absence  de  la  phthisie  dans  des  localités  situées  à  de  grandes 
altitudes  semble  ressortir  tout  d’abord  des  documents  que  nous 
fournissent  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  les  hautes  régions 
du  nouveau  continent;  ainsi  nous  savons,  par  les  relations  de 
de  Humboldt  (1)  et  de  M.  Boussingault  (2)  que  la  populatioh  de 
la  ville  de  Quito,  à  2,918”*  d’altitude,  et  de  Santa-Fé  de  Bogota, 
à  2,641*“,  est  vigoureusement  constituée  et  qu’elle  jouit  de  la 
meilleure  santé.  Un  autre  voyageur,  M.  Holton  (3) ,  qui  a  visité 
plus  récemment  les  hôpitaux  de  Bogota ,  déclare  n’y  avoir  pas 
trouvé  un  seul  poitrinaire.  Un  siècle  auparavant,  en  1748,  G.  Jean 
et  A.  Ulloa  (4)  n’avaient  pas  davantage  constaté  la  phthisie  parmi 
les  maladies  de  ces  régions  élevées. 

Pour  trouver  cependant  une  désignation  plus  spéciale ,  nous 
avons  besoin  de  nous  reporter  aux  relations  de  deux  médecins 
voyageurs  anglais  qui  ont  séjourné  dans  les  villes  les  plus  élevées 


(1)  ICleinere  Schriften,,  1853. 

(2)  Économie  rurale  et  météorologie,  t.  Il  j  Paris,  1851. 

(3)  Mew-Grenada,  twenty  rnonths  in  the  Andes;  New-York,  1857. 
;i)  Itelacim  liist.  del  viage  n  la  Amerwa  méridional;  174s. 
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du  Pérou,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  ;  l’un  d’eux,  le  D'"  John 
Nicol  (nous  regrettons  que  M.  Müliry,  qui  rapporte  ce  passage 
de  l’auteur  anglais,  passe  sous  silence  la  source  à  laquelle  il  a 
puisé;  il  n’ignore  pas  cependant  l’importance  de  ce  fait  ni  de 
celui  de  l’auteur  allemand  dont  il  tait  également  le  nom,  qui 
avait  théoriquement  appelé  l’attention  du  D' Nicol  sur  l’idée  do 
la  diminution  de  la  phthisie,  suivant  les  altitudes);  a  pratiqué  la 
médecine,  pendant  dix  ans,  dans  une  ville  de  40,000  âmes ,  k 
La  Paz,  située  à  une  hauteur  de  3,730"',  Pendant  cette  longue  pé¬ 
riode,  il  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  phthisie.  L’autre,  le 
Dr  Math.  Hamilton,  médecin  d’une  compagnie  minière,  a  entre¬ 
pris,  en  1807,  un  voyage  à  travers  les  régions  les  plus  élevées  de 
la  Bolivie,  passant  par  Potosi,  à  4,100m  d’altitude,  pour  se  rendre 
à  Chuquisaca,  à  3,000'";  il  déclare  n’avoir  pas  vu  un  seul  poi¬ 
trinaire  sur  ces  hauteurs.  Poppig  (1) ,  qui  a  traversé  Je  Chili  et 
le  Pérou,  s’est  arrêté  au  Cerro-Pasco,  petite  ville  de  10  à  12,000 
âmes,  à  4,400"’  d’altitude;  il  déclare  qu’il  n’y  a  pas  beaucoup 
dejpersonnes  qui  crachent  le  sang. 

Les  documents  que  nous  rencontrons  à  des  époques  plus  ré¬ 
centes  reflètent  moins  l’expression  vague  des  opinions  répandues 
parmi  le  peuple  américain  :  ainsi  le  D"  A.  Smith  (2),  qui  a  passé 
neuf  années  au  Pérou,  tantôt  à  Lima  (163"’  d’altitude),  tantôt 
sur  les  plateaux  élevées  des  Andes ,  rapporte  qu’il  existe  bien 
réellement  de  la  phthisie  dans  eette  capitale,  ainsi  que  dans  les 
villes  de  la  côte;  «  mais  la  population  péruvienne,  ajoute-t-il, 
est  tellement  persuadée  de  l’immunité  des  régions  élevées  contre 
la  tuberculose  quelle  établit  ses  poitrinaires  dans  des  localités 
situées  dans  la  Sierra  proprement  dite ,  à  des  altitudes  comprises 
entre  1500  et  3,000'"  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  praticien 
anglais  a  obtenu,  par  des  déplacements  suivant  ces  altitudes,  non- 
seulement  du  soulagement  chez  des  poitrinaires,  mais  il  croit 
môme  avoir  pu  constater  des  guérisons.  Il  a  passé  également  une 
année  dans  la  ville  du  Cerro-Pasco,  dont  nous  venons  de  parler, 
et  il  déclare  n’y  avoir  pas  pu  rencontrer  de  poitrinaire. 


(1)  Voyages  au  Chili,  au  Pérou,  de  1827  à  1832. 

(2)  Observacion  on  the  diseuse  ofPeru,  ISW. 


PHTHISIE. 


m 


A  la  même  époque,  un  médecin  allemand,  le  D'  V.  Tschudi  (1), 
exerçait  également  la  médecine  au  Pérou ,  et  il  a  %’isité  les  loca¬ 
lités  les  plus  élevées.  Dans  une  description  géographique  des 
maladies  du  Pérou,  il  fait  connaître  que  la  phthisie  est  commune 
dans  les  parties  basses,  le  long  de  la  côte;  qu’elle  devient  très- 
rare  à  mesure  qu’on  s’élève  sur  les  hauteurs ,  et  qu’à  4,000"! 
d’altitude,  par  exemple,  dans  la  région  delà  Puna  au  Cerro- 
Pasco,  elle  est  peut-être  complètement  absente.  Ces  faits  sont  con¬ 
firmés  dans  la  thèse  du  D"  Guilbert  (2),  qui  rapporte  aussi  quel¬ 
ques  observations  assez  détaillées  sur  l'amélioration  que  plu¬ 
sieurs  phthisiques  auraient  trouvée  par  le  séjour  .sur  les  hauts 
plateaux  de  la  Cordillère  des  Andes. 

Les  voyageurs  qui  ont  parcouru  les  hautes Tégions  du  Mexique 
ne  sont  pas  moins  Unanimes  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  ce 
pays  à  de  certaines  altitudes.  Le  D'  Burkart  (3)  rapporte  que 
dans  la  ville  de  Tlalpujahüa,  qui  est  à  2,700”’  aU-dessUs  du  ni¬ 
veau  de  la  mer  et  où  un  grand  nombre  d’oUVriers  européens 
travaillent  dans  des  exploitations  de  mines,  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  décès  pendant  un  espace  de  trois  ans.  Mùhlenpfordt  (4), 
décrivant  le  Mexique ,  parle  également  dè  la  santé  parfaite  des 
ouvriers  des  mines  qui  vivent  sur  les  plateaux  élevés,  et  il  ne  fait 
pas  même  mention  de  la  phthisie  parmi  eux.  R.  Newton  (5),  qui 
s’est  principalement  occupé  de  la  topographie  de  Mexico,  est  plus 
explicite;  il  déclare  que  la  phthisie  est  rare  dans  la  capitale  de  cet 
empire,  située  à  2,300"^  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  est  bien 
à  regretter  que  M.  Jourdanet  (6),  après  dix-neuf  ans  de  séjour  au 
Mexique,  doht  il  a  cherché  à  nous  faire  Connaîti’e  lés  climats  sui¬ 
vant  la  latitude  et  suivant  lés  altitudes,  n’ait  pas  pü  appùÿef  ses  opi¬ 
nions  et  Ses  réflexions  par*  des  faits  positifs  et  authentkjues.  Sete  pu¬ 
blications  nombreuses  sut  ce  pays  ne  rapportent  ni  observations, 
ni  relevés  de  statistique.  Partout  il  laisse  le  lecteur  aux  prises  avec 


(1)  Ueber  die  geographische  Verùreitg.  dér  Krànkheit  in  Perd.  OEsterr. 
modic.  Woclischft,  18t6, 

(2)  De  la  Phthisie  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  l’altitude  au  Pérou 
et  en  Bolivie,  thèse  ihaufjiu’iile;  Paris,  1862. 

(3)  Aufentli.  in  Mexico  ;  StuUfïart,  1836; 

(4)  Yersueh  einer  treuon  Schildg.  der  Republick  Mexico,  1843. 

(5)  Modic.  topography  of  the  city  of  Mexico;  New-York  ,  1848. 

(6)  Le  Mexique,  Hitnats,  hygiène  et  maladies;  Paris,  1864. 
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de  simples  assertions;  il  affirme  aussi  que  la  phthisie  est  com¬ 
mune  dans  les  terres  basses  et  qu’elle  devient  rare  sur  les  hau¬ 
teurs,  ce  qui  ne  l’empêche  pas,  dans  une  division  de  climats  du 
Mexique  en  six  zones,  suivant  les  altitudes,  d’admettre  que  dans 
les  quatre  inférieures,  au-dessous  de  1,600»',  la  phthisie  est  plus 
ou  moins  commune  ;  que,  dans  la  cinquième ,  comprise  entre 
1500  et  2,000"',  il  existe  encore  de  la  phthisie,  et  que,  dans  la  plus 
haute,  comprenant  les  régions  supérieures  à  2,000»',  il  y  a  en¬ 
core  ,  mais  feu  de  phthisiques  ! 

Nulle  part  ailleurs  que  dans  la  zone  intertropicale  du  Nouveau 
Monde  on  ne  trouve  autant  de  localités  habitées  et  situées  à  une 
si  grande  altitude;  cependant,  la  direction  des  colonies  an¬ 
glaises  des  Indes  Orientales,  reconnaissant  les  immenses  avan¬ 
tages  des  habitations  élevées,  principalement  au  point  de  vue  du 
traitement  des  affections  de  la  poitrine  et  des  maladies  du  foie, 
n’a  pas  hésité  de  mettre  à  profit  ces  climats  bienfaisants;  et ,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans,  elle  a  fondé  des  établissements  sanitaires  sur 
les  plateaux  de  l’Himalaya  et  de  Ceylan ,  à  des  hauteurs  qui  va¬ 
rient  entre  2  et  3,000'".  J.  Murray  (I)  a  été  étonné  de  constater  que 
des  phthisiques ,  même  ceux  prédisposés  aux  hémoptysies,  se 
trouvent  bien  sur  les  hauteurs  voisines  de  Bombay,  à  Mahabu- 
leschevur,  à  1500'"  d’altitude.  Les  autres  stations  sanitaires  prin¬ 
cipales  des  Anglais,  dans  leurs  possessions  des  Indes,  se  trouvent 
sur  les  plateaux  élevés  du  Deklian,  à  Bangalore,  à  environ  l,00Üni 
d’altitude  ;  plus  au  sud  de  la  presqu’île  existe ,  depuis  vingt 
ans,  le  sanatorium  d’Outacamund ,  à  2,300'»  au-dessus  de  la 
mer;  sur  le  versant  méridional  de  l'Himalaya  ont  été  fondés  des 
établissements  à  déplus  grandes  altitudes  encore;  Landour,  à 
2,500'“,  et  Sikim ,  qui  est  à  peu  près  à  la  même  hauteur,  et  où , 
d’après  le  rapport  du  D’’  J.  Hooker,  la  phthisie  est  complètement 
absente.  Ici  ne  régnent  ni  dysentérie  ni  affection  du  foie,  mala¬ 
dies  si  redoutables  pour  les  Européens  qui  séjournent  dans  les 
régions  basses  et  sur  les  côtes. 

Ces  observations ,  qui  ne  se  sont  présentées  d’abord  à  l’esprit 
des  médecins  voyageurs  que  dans  des  localités  isolées  et  dans  la 
zone  intertropicale  seulement,  où  existent  les  habitations  les 


(  I  Transact.  of  ihe  tned.  and  phya.  Soc.  of  Ilomhay,  <838. 
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plus  élevées  au-dessus  de  la  mer,  ont  été  faites  ensuite  dans  les 
régions  tempérées.  Ainsi  Brockmau  (1)  a  reconnu  que  la  phthisie 
devient  rare  sur  les  plateaux  élevés  du  Harz;  et,  dès  18S3,  G. 
Fuchs  (2) ,  en  établissant  la  rareté  de  cette  maladie  dans  cer¬ 
tains  points  élevés  de  la  Thuringe  et  de  la  forêt  Noire,  appela 
plus  particulièrement ,  et  peut-être  pour  la  première  fois,  l’at¬ 
tention  sur  la  question  générale  de  la  diminution  de  la  phthisie  suivant 
certaines  altitudes. 

La  Suisse  oilVe  un  grand  nombre  d'habitations  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  et  où  des  recherches  de  cette  nature 
peuvent  être  poursuivies.  L’Engadine,  cette  vallée  de  18  lieues 
d’étendue ,  élevée  à  près  de  2,000"'  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  compte  environ  10,000  habitants,  dispersés  dans  une  ving¬ 
taine  de  communes.  Le  D''  Brügger,  qui  a  décrit  le  climat  de 
Maurice,  à  1,820'"  d’altitude,  déclare  que  la  scrofule  et  la  tuber¬ 
culose  n’y  sont  connues  que  comme  des  provenances  étrangères. 
Ce  médecin  ajoute  que  le  séjour  au  milieu  des  Alpes,  ù  cette  hau¬ 
teur,  guérit  la  phthisie,  parvenue  seulement  à  son  premier  de¬ 
gré  et  enraie  les  dispositions  à  cette  maladie.  La  même  immu¬ 
nité  existe  parmi  les  religieux  du  grand  Saint-Bernard ,  dont  le 
couvent  est  à  2,473”'.  L’influence  du  séjour  au  milieu  des  Alpes 
suisses  sur  la  santé  de  l’homme  a  été  étudiée  par  M.  le  D''  Lom¬ 
bard  (3) ,  qui  admet  également  que  la  phthisie  y  est  rare  à  cei- 
taines  hauteurs  ;  «  Si  les  basses  vallées ,  dit-il,  où  les  régions 
moyennes  de  nos  Alpes  présentent  un  grand  nombre  de  phthi¬ 
siques,  ce  genre  de  mal  devient  de  plus  en  plus  rare,  à  mesure 
qu’on  s’élève  sur  les  hauteurs,  de  telle  manière  qu’au-dessus  de 
1,000  à  1200'"  on  n’en  rencontre  que  quelques  cas  isolés,  et 
qu’entre  12  et  1500®  elle  disparaît  complètement.»  De  telles  pro¬ 
positions  auraient  de  la  valeur  si  elles  étaient  appuyées  sur  des 
faits  authentiques  et  nombreux  ;  une  climatologie  de  la  Suisse 
serait  fort  utile. 

Le  premier  et  le  seul  travail  d’ensemble  que  nous  possédions 
sur  l’extension  de  la  phthisie  suivant  les  altitudes  est  dû  au  sa- 


(I)  Voy.  Mllliry,  ATHmatotoi;.  Vnlcrsiielningen  ;  1858. 
(2}  Media,  géographie.,  1853. 

'3]  Les  Climats  d»  montagne;  Geutve,  1858. 
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vaut  climatologiste  allemand,  M.  le  D'  Mühry  (1),  qui  a  consacré 
plusieurs  chapitres  de  ses  recherches  climatologiques  à  une  étude 
générale  de  météorisation  orographique  et  de  distribution  des 
maladies,  suivant  l’élévation  du  sol  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  En  ajoutant  à  tous  ces  documents  l’exposition  critique  du 
professeur  Richter  (2)  sur  les  travaux  les  plus  récents  en  cli¬ 
matologie,  nous  avons  complété  le  résumé  historique  très-suc¬ 
cinct  que  nous  nous  étions  proposé  de  faire  sur  la  question  de 
la  rareté  de  la  phthisie  suivant  certaines  altitudes. 

IV.  —  Rareté  de  la  phthisie,  dans  les  Pyrénées,  à  V altitude  des  Eaux- 
Bonnes. 

A  notre  tour  nous  apportons  une  faible  contribution  à  la  so¬ 
lution  du  problème  si  complexe  de  la  diminution  de  la  phthisie 
suivant  les  hauteurs  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Nous  rap¬ 
pellerons  d’abord  que  pendant  notre  voyage  dans  l’intérieur  du 
Paraguay  nous  n’avons  pas  rencontré  de  phthisiques  sur  les 
hautes  sierras  de  Caaguazu,  et  que,  parmi  la  population  malheu¬ 
reuse  de  ce  pays,  il  existe  l’usage  de  rechercher  les  localités  éle¬ 
vées  pour  lutter  contre  les  maladies  chroniques  ,  principalement 
contre  les  affections  de  la  poitrine,  qui  sont  assez  communes  dans 
les  régions  basses.  Villa-Ricca,  bâtie  sur  le  versant  oriental  de  la 
grande  chaîne  d’Ainanbay,  à  environ  600“  au-dessus  de  la  mer, 
est  surtout  renommée  par  son  excellent  climat  pour  les  poi¬ 
trinaires;  nous  y  en  avons  vu  qui  venaient  de  plus  de  100  lieues. 

Notre  attention  à  ce  sujet  était  donc  bien  éveillée  quand  nous 
sommes  arrivé  aux  Eaux-Bonnes  en  qualité  d’inspecteur  adjoint. 
Nous  avons  commencé  par  rechercher  pai-mi  les  populations  qui 
habitent  autour  de  ces  thermes,  à  6  ou  à  800“  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  dans  quelle  proportion  la  phthisie  figure  pai’mi 
les  causes  probables  de  la  mortalité  générale.  Nos  investigations 
portent  sur  trois  communes  ;  Laruns,  Bagès  et  Eaux-Bonnes, 
échelonnées  à  621,  600  et  780“  d’altitude,  sur  le  versant  septen¬ 
trional  des  Pyrénées ,  à  environ  40  Icilomètres  de  Pau ,  et  com¬ 
prises  dans  le  même  département  des  Basses-Pyrénées. 


(1)  Klimatologische  Untersuchungen ;  Leipasif}  et  Heidelberg,  1858. 

(2)  Yoy,  Sohmidt's  Jahrbüoh,  t.  CXVllI,  mal  1864. 


Le  recensement  de  ces  trois  communes,  pour  l’année  1862, 
donne  le  chiffre  de  3,519  âmes ,  et  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  qui  s’y  est  produit,  pendant  les  années  1862  et  1863,  a  marché 
de  la  manière  suivante  : 
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Ce  tableau  pourrait  donner  lieu  à  beaucoup  de  réflexions  qui 
nous  écarteraient  de  notre  sujet  ;  nous  ne  pouvons  cependant 
omettre  d’y  signaler  un  fait  assez  exceptionnel,  dans  les  relevés 
de  statistique  humaine ,  c’est  la  prédominance  si  marquée  des 
naissances  du  sexe  féminin  sur  celles  du  sexe  masculin,  dans  ces 
trois  communes.  Ainsi ,  à  Laruns ,  le  rapport  des  filles  est  aux 
garçons  :  :  155  :  100,  en  1862  (et  nous  avons  vérifié  le  fait  sur 
les  registres  de  l’état  civil),  :  ;  137  : 100,  en  1863;  à  Bagès,  il  est, 
en  1862,  :  :  500  :  100;  en  1863,  ;  :  150  ;  100;  aux  Eaux-Bonnes, 
en  1862,  :  :  150  :  100:  mais,  en  1863,  :  :  58  à  100. 

Nous  pensons  que  cette  anomalie  doit  trouver  son  explication 
dans  une  autre  anomalie,  assez  commune  dans  les  Pyrénées,  c’est 
le  genre  de  vie  des  parents.  Comme  autrefois  chez  les  Parthes, 
au  dire  d’Hippocrate ,  les  hommes  de  ces  régions  pyrénéennes 
prennent  les  habitudes  des  femmes ,  ils  gardent  la  maison ,  tri¬ 
cotent  ou  s’occupent  moins  encore,  tandis  que  leurs  femmes 
vont  aux  champs ,  labourent  la  terre  et  rentrent  la  moisson  : 
aussi  le  sexe  féminin  l’emporte  Sur  l’autre  par  la  force,  par 
l’énergie  et  par  l’activité  physique  ;  pourquoi  ne  l’emporterait-ü 
pas  également  dans  l’ordre  génésique  ?  n’est-il  pas  très-admis¬ 
sible  que  le  sexe  de  l’enfant  dépend  de  celui  des  parents  qui 
l'emporte  sur  l’autre  sous  ces  rapports  ?  L’homme  étant  généra¬ 
lement  plus  fort  et  plus  actif  engendre  aussi  plus  souvent  des 
garçons  que  des  filles. 

Il  peut  paraître  également  assez  extraordinaire  de  voir  à  La¬ 
runs,  en  1863,  la  mortalité  surpasser  les  naissances  ;  cet  excédant 
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des  décès  est  dù  à  une  épidémie  de  dysentérie  compliquée  d’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse  qui ,  dans  cette  commune,  a  été  cause 
de  mort  chez  39  individus ,  ainsi  qu’il  ressort  du  diagnostic  de 
l’honorable  praticien  de  cette  localité,  M.  le  Bataille,  qui  a  eu 
l’obligeance  d’annoter  dans  nos  relevés  toutes  les  causes  proba¬ 
bles  de  décès  ;  il  a  connu  et  même  soigné  la  plupart  des  malades 
qui  en  font  le  sujet.  Nous  sommes  heureux  de  témoigner  de  nou¬ 
veau  toute  notre  reconnaissance  à  cet  excellent  confrère. 

Ce  qui  ressort  encore  de  ces  relevés ,  c’est  que  la  mort  semble 
frapper  ces  montagnards,  surtout  aux  deux  épo([ues  extrêmes  de 
la  vie  ;  ainsi,  à  Laruns  seul,  en  1862,  il  y  a  eu  15  décès  d’en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  5  ans  et  18  de  vieillards  dépassant  60  ans, 
sur  un  total  de  51  décès;  en  1863,  34  enfants  et  19  vieillards 
sur  75  décès.  M.  le  D''  Bataille  nous  fait  remarquer  également . 
au  sujet  des  causes  de  mort,  parmi  les  vieillards,  que  la  majeure 
partie  des  personnes  qu’il  voit  succomber  dans  ces  montagnes  , 
au-dessus  de  l’âge  de  65  ans,  meurent  d’une  espèce  particulière 
de  congestion  pulmonaire  qu’il  rapproche  de  la  pneumonie , 
avec  laquelle  il  ne  veut  pas  la  confondre  cependant;  elle 
s’éloigne  de  l’inflammation  franche  du  poumon  par  l'absence  du 
point  de  côté,  par  les  caractères  des  crachats,  qui  sont  rarement 
sanguinolents,  par  le  râle,  qui  est  plutôt  sous-crépitant  que 
franchement  crépitant ,  et  surtout  par  une  respiration  tubaire 
très-prononcée.  Serait-ce  là  une  conséquence  de  l’habitation  sur 
des  points  élevés?  M.  Bataille  nous  le  dira  peut-être  un  jour. 
Dans  tous  les  cas,  cette  influence  ,  si  elle  existe  bien  réellement , 
est  amplement  rachetée  par  Fimmunité  contre  la  phthisie  dont 
ces  régions  élevées  paraissent  jouir. 

Ces  mêmes  relevés  nous  fout  constater  que,  sur  une  population 
de  3,519  habitants  vivant  entre  5  et  800”  d’altitude,  il  n’y  a  eu, 
en  deux  ans,  que  5  décès  par  phthisie,  ce  qui  donne  0,71  par 
1,000  vivants  ;  à  Laruns  et  aux  Eaux-Bonnes  la  proportion  est 
encore  moindre,  elle  ne  s’élève  qu’à  0,64  et  0,63  par  1,000.  Nous 
ajouterons  même,  d’après  les  réflexions  de  notre  confrère,  M.  Ba¬ 
taille,  que,  sur  ces  5  décès,  2  rentrent  dans  la  même  famille  dont 
tous  les  membres  meurent  phthisiques;  que  ceux  de  Bagès  et 
Eaux-Bonnes  sont  de  provenance  étrangère;  les  deux  individus 
qui  ont  succombé  à  la  phthisie  dans  ces  deux  communes  a^■aient 
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contracté  cette  maladie  dans  des  villages  situés  beaucoup  plus 
bas  et  éloignés  de  la  montagne.  «  Il  résulte  de  ses  observations, 
flit  M.  le  D’’  Bataille,  que  la  phthisie  est  rare  dans  le  canton  de  Lancns 
et  d' autant  plus  rare  qu’on  avance  davantage  dans  la  montagne.  »  En 
effet,  nous  doutons  fort  qu’il  y  ait  sur  le  globe  des  circonscrip¬ 
tions  plus  favorisées  sous  ce  rapport.  En  nous  reportant  aux  lo¬ 
calités  où  la  phthisie  passe  pour  être  plus  rare,  comme  par 
exemple ,  dans  le  voisinage  des  steppes  de  la  Russie  orientale, 
nous  trouvons  que ,  dans  nos  régions  peu  élevées  des  Pyrénées, 
aux  Eaux-Bonnes,  cette  maladie  est  10  fois  plus  rare  qu’à  Saraara 
et  S  fois  plus  rare  encore  que  dans  les  colonies  anglaises  les 
mieux  favorisées  des  Indes  Orientales.  Donc,  sous  le  rapport  de 
la  phthisie,  les  Eaux-Bonnes  constituent  un  véritable  sanato¬ 
rium. 

Il  existe  bien  des  hauteurs  habitées  en  France,  comme  dans  les 
Cévennes,  les  Alpes,  les  Pyrénées;  d’assez  hautes  habitations  se 
rencontrent  aussi  dans  les  Sierras  espagnoles,  sur  les  plateaux  de 
l’Asie-Mineure,  de  la  Perse,  etc.,  mais  nulle  observation ,  nulle 
étude ,  que  nous  sachions  du  moins ,  ne  nous  permet  de  ju¬ 
ger  du  climat  de  ces  altitudes.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  ap¬ 
puyer  que  sur  des  documents  parvenus  de  contrées  lointaines 
pour  rechercher,  suivant  les  altitudes  ,  les  conditions  climatéri¬ 
ques  qui  s’opposent  à  la  propagation  de  la  phthisie  ou  qui  pa¬ 
raissent  favoriser  la  curabilité  de  cet  inexorable  fléau. 

V.  —  Conditions  climatériques  des  altitudes  où  lu  phthisie  parait 
manquer. 

Tout  eu  rendant  justice  aux  efforts  louables  deM.  Alühry  fen¬ 
dant]  à  faire  progresser  nos  connaissances  en  climatologie ,  il  est 
permis  de  douter  cependant  que  son  système  de  lignes  hypso- 
thermes  ait  réellement  une  grande  importance  en  météorologie 
orographique.  De  Humboldt  disait,  avec  raison,  que  les  plateaux 
élevés ,  dans  n’importe  quel  point  du  globe,  différant  par  leur 
altitude,  agissent  autrement  que  les  pentes  sur  l’absorption  et  le 
rayonnement  de  la  chaleur  reçue,  et  jouissent,  par  conséquent, 
de  climats  particuliers.  AI,  Boussingault  a  même  constaté,  pen¬ 
dant  ses  ascensions  sur  les  hauteurs  de  la  Gordilièf’e  des  Afides, 
(ju'à  altitude  égale  et  jusque  sur  le  même  plateau,  les  points  pé- 
Y.  42 
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ripliériques  sont  plus  froids,  de  1»  à  1”,2,  que  la  partie  centrale. 
Il  est  impossible ,  au  milieu  du  concours  de  tous  les  éléments 
divers  de  la  météorologie,  de  déterminer  un  climat  et  de  juger 
de  sa  valeur  par  la  seule  connaissance  de  sa  température  moyenne 
du  jour  et  de  la  nuit.  En  outre  des  facteurs  principaux  qtii  agis¬ 
sent  dans  toutes  les  conditions  climatériques,  comme  la  tempé¬ 
rature  et  la  pression  de  l’air,  son  état  hygrométrique,  la  force  ex¬ 
pansive  des  vapeurs,  la  direction  et  l’intensité  des  vents,  les  phé¬ 
nomènes  électriques  et  la  comjibsitidn  du  sol,  les  climats  et  les 
hauteurs  dépassant  comme  des  liés  le  niveau  de  là  mer,  sont 
plus  particulièrement  sous  l’influence  de  la  configuration  des 
montagnes,  des  rapports  de  voisinage  et  de  la  naturb  de  la  végé¬ 
tation. 

VI.  —  Température  des  hauteurs  où  la  phthisie  est  rare. 

Si  l’antiquité,  avec  Hérodote,  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  de 
rencontrer  de  la  neige  dans  la  zone  tropicale,  il  n’ avait  cepen¬ 
dant  pas  échappé  à  des  observateurs  comme  Strabori  et  Polybe 
que,  dans  les  provinces  méridionales  de  l’Asie-Mineure,  les 
hautes  montagnes  sont  froides.  Toutefois,  comme  le  fait  d’ail¬ 
leurs  remarquer  deHumboldt,  ce  n’est  point  par  l’observation 
directe,  mais  par  des  vues  théoriques  que  ces  géographes  sont 
afrivés  à  reconnaître  que  c'est  l'altitude  qui  tempère  la  chaleur  même 
des  pays  situés  sous  l'équateur.  C’est  donc  bien  ad  géographe  d’A- 
masie  qu’il  faut  remonter  pour  trouver  l’origine  de  ce  fait  capi¬ 
tal  ,  acquis  aujourd’hui  à  la  science ,  que  la  température  d’un 
lieu  décroît  autant  par  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
que  par  sa  distance  è  l’équateur.  Et  c’est  le  continent  américain 
qui  a  le  plus  contribué,  par  ses  observatoires  naturels,  les  villes 
de  Quito,  Potosi,  La  Paz,  etc. ,  à  confirmer  ces  -vues  de  l’antiquité. 

Ce  qui  caractérise  ,  suivant  Humboldt  et  M.  Boussingaült ,  les 
cofiditiOtis  thermiques  de  ces  hauteurs  habitées  de  la  chaîne  des 
Andes,  où  la  phthisie  est  ihconnue,  comme  à  Santa-Fé  de  Bo¬ 
gota  ét  à  Quito,  placées  soUs  l’éqüatèur  l’une  à  4o,36  lat.  N.  et  à 
2,661*  Ü’àlt,,  l’antre  à  0“,14  lat.  S.,  et  à  2,908"'  d’alt.,  c’est,  d’uné 
part,  une  température  moyenne  annuelle  assez  basse,  14»  dans  la 
première  ville  et  1S°,6  à  Quito ,  qui  est  cependant  à  une  altitude 
plus  grande  que  Bogota  ;  d’autre  part  une  uniformité  telle  dans 
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la  chaleur  du  jour,  des  mois  et  de  l’année  même,  que  deHumboldt 
n’a  vu  varier  lé  thermomètre  de  1°,  qu’en  dix  mois ,  en  1823  ; 
et  ce  savant  rapporte  qü’avant  lui  Caldas  n’avait  observé,  eu 
sept  mois,  qü’une  différence  de  T/lO».  Le  maximum  de  tempéra¬ 
ture  ne  dépasse  pas  17  ou  18°  et  rarement  le  thermomètre  des¬ 
cend  ,  pendant  la  nuit  même  ,  au-dessous  de  -L  8  à  6°;  jamais 
M.  Boussingault  ne  l’a  vu  à  0  dans  ces  hautes  régions. 

Sans  sortir  de  cette  chaîne  des  Andes,  sur  des  plateaux  plus  éle¬ 
vés,  entre  3,000  et  4,500"'  et  dans  des  latitudes  comprises  entre  10 
et  20°,  comme  à  Potosi,  Puna  et  Cerrode  Pasco,  la  température 
moyenne  de  l’année  n’est  plus  que  de3  à  5°.  Elle  dépasse  rarement 
7  à  8°,  pendant  le  jour,  et  ne  tombe  pas  souvent  au-dessous  deO, 
pendant  la  nuit.  Les  écarts  ne  sont  guère  plus  grands  pendant  la 
saison  des  pluies,  des  orages  et  des  neiges,  mais  au  delà  de  4,000“ 
d’altitude  les  variations  de  la  température  deviennent  plus  sensi¬ 
bles,  et  l’amplitude  des  oscillations  diurnes  peut  aller  jusqu’à  10, 
12°.  Les  poitrinaires  ne  montent  jamais  si  haut. 

En  comparant  à  ces  données  celles  des  hauteurs  habitées  de 
l’Himalaya,  où  les  Anglais  ont  formé  leurs  établissements  sani¬ 
taires  ,  nous  trouvons  dans  les  monts  Nielgherries ,  la  station 
d'Outacamud  (11°  lat.  N.),  située  à  plus  de  3,000“  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne  y  est  de  13  à  14° 
comme  à  Mexicb  qui  est  à  une  latitude  plus  septentrionale 
(19°,  6  N.),  mais  à  une  altitude  inférieure  (2,27’;  le  minimum 
dans  les  mois  les  plus  froids  y  descend  à-i-l°  ou  peu  au-dessous 
de  0°  ;  tandis  que  le  maximum,  dans  la  saison  chaude,  se  main¬ 
tient  entre  13  et  20°.  M.  Jourdanet  (1),  nous  apprend  qu’à  Mexico 
il  se  produit  des  abaissements  subits  de  température,  par  suite 
du  rayonnement  nocturne  et  qu’alors  le  thermomètre  tombe 
à  — “  4  et  môme  à  —  5°.  Quand  le  ciel  est  serein  le  rayonnement 
donne  lieu  parfois  à  des  sensations  de  froid  très-pénibles  et  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  les  indications  du  thei’momètre.  C’est 
là  un  des  caractères  tranchés  du  climat  des  pays  chauds;  nous 
l’avons  constatéen  Égypte,  surtout  sur  lehautNilj  après  le  coucher 
du  soleil.  M.  le  professeur  Martins  (2),  qui  a  éprouvé  ces  impres- 


(1)  Lb  Mexique,  aie.  Paris*  1804. 

(2)  Vu  Froid  thermomôtriquo  et  de  ses  relations  aveo Je  froid  physioiogi- 
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sioiis  de  l'ruid  et  bur  les  sommets  élevés  des  Alpes  et  dans  les  ré¬ 
gions  polaires,  avec  le  ciel  serein  et  par  certains  vents  secs,  dis¬ 
tingue  bien  nettement  des  sensations  pénibles  et  purement  sub¬ 
jectives,  et  il  les  caractérise  lieureusement  par  l’expression  de 
froid  physiologique. 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’équateur,  on  constate,  à  altitude 
égale,  une  plus  grande  amplitude  dans  les  oscillations  du  tber- 
momètre.  Ainsi ,  sous  le  34°  lat.  N.,  dans  l’établissement  sani¬ 
taire  des  Indes  anglaises,  à  Leli,  qui  se  trouve  à  environ  3,SÜ0"' 
au-dessus  de  la  mer,  la  température  moyenne  annuelle  est  de 
4  à  o°;  les  mois  les  plus  chauds  ne  donnent  pas  une  chaleur  su¬ 
périeure  à  19  ou  20°;  mais  en  décembre,  janvier  et  février  la 
température  est  souvent  à  — 10  et  meme— 12°.  Dans  cette  même 
région  de  l’Hunalaya  ,  mais  à  des  allitudcs  moindres,  à  2,000"' 
seulement  au-dessus  de  la  mer,  se  rencontrent  d’autres  stations 
sanitaires  ;  celle  de  Kussouli,  les  Sanatoria  du  groupe  de  Smila, 
dont  fait  partie  le  Laurence-Asylum  ,  le  D''  Ireland  {Edimb.  med. 
Journal,  1862)  constate  une  amplitude  des  oscillations  thermo¬ 
métriques  comprises  entre -1-5  et  22°  dans  l’année,  pouvant  aller 
jusqu’à  50",  quand  on  se  place  au  soleil.  Ce  sont  là  des  conditions 
thermiques  qu’on  rencontre  au  Caire.  Suivant  le  rapport  du  mé¬ 
decin  anglais  les  affections  de  poitrine  ne  se  trouvent  déjà  plus 
bien  dans  ces  stations.  Nous  en  dirons  autant  du  Caire. 

La  France  ne  possède  encore  qu’un  seul  sanatorium  ,  c’est  le 
camp  Jacob  ,  de  la  Guadeloupe,  qui  se  trouve  à  une  altitude  de 
550'"  seulement  et  qui  correspond  à  la  latitude  N.  de  15°.  Nous 
ne  possédons  malheureusement  que  fort  peu  de  documents  pi’écis 
sur  cette  station  tropicale.  M.  Dutrouleau,  qui  paraît  avoir  mis  à 
contribution  tous  ceux  qui  étaient  à  sa  disposition,  en  sa  qualité 
de  médecin  en  chef  de  la  marine  ,  est  extrêmement  sobre  de  faits 
à  l’endroit  de  cet  établissement  sanitaire.  Suivant  ce  distingué 
confrère,  la  phthisie  prend  une  marche  promptement  fatale  aux 
Antilles.  C’est  bien  laconique  après  une  pratique  de  17  années! 
Quant  au  paragraphe  que  M.  Dutrouleau  (1)  consacre  à  la  mè- 

rjuo,  t.  IV  des  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Montpellier,  et  extrait, 
1859. 

CI)  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  Paris,  18UI, 
p.  28. 
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téùrolo(jie  des  hauteurs  volcaniques,  nous  n’y  trouvons  que  cette 
seule  indication  ;  «Le  thermomètre  donne,  comme  différence  gé¬ 
nérale,  5“  en  moins,  1“  par  100“  d'élévation;  mais  ses  variations 
nycthémérales  ne  sont  pas  plus  grandes  et  ses  variations  saison¬ 
nières  le  sont  un  peu  moins.  »  Avec  des  à  peu  près,  des  plus  ou 
moins,  la  science  moderne  ne  saurait  pas  plus  s’accommoder 
qu’avec  des  opinions  toutes  faites  qu’ils  cachent  très-souvent.  Le 
fait  seul  est  notre  guide;  par  lui  seul  on  peut  s’orienter  et  juger. 

Dans  la  zone  tempérée  nous  trouvons  quelques  documents  assez 
précis  sur  le  climat  de  certaines  hauteurs  où  la  phthisie  est  rare, 
notamment  dans  les  Alpes,  au’  Grand-Saint-Bernard,  sous  le  4b" 
lat.  N.  età  une  altitude  de  2,470“.  C’est  là  que  M.  Plantamour  (1) 
a  établi  des  observations  comparatives  et  simultanées  avec  d’au¬ 
tres  recueillies  à  Genève  (407“  ait.).  Il  en  résulte  que  la  tempé¬ 
rature  moyenne  de  l’année ,  au  couvent  du  Saint-Bernard  ,  est 
—  2"  ;  qu’elle  est  9"  à  Genève.  La  différence  suivant  l’altitude 
de  ces  deux  points,  étant  2,067“,  la  différence  de  la  température 
moyenne  de  l’année  entre  ces  altitudes  serait  de  H®.  M.  Plan¬ 
tamour  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  que  le  décroissement 
de  la  température  ne  diffère  non-seulement  d’une  année  à  l’autre, 
mais  encore  suivant  les  saisons;  en  hiver  il  est  plus  lent  qu’en 
été.  Ainsi,  par  rapport  à  la  température  de  l’année,  il  y  a  une 
diminution  de  1®  par  190“  d’élévation  ;  mais,  en  décembre,  il  faut 
s’élever  de  276“  pour  constater  un  abaissement  de  1°.  Ce  fait 
d’ailleurs  était  reconnu  déjà  par  de  Saussure,  et  les  frères  Schla- 
ginweit  l’ont  également  constaté  dans  les  Alpes.  Pour  eux  on  ob¬ 
tient  une  diminution  de  I®,  suivant  la  température  de  l’année,  par 
169™  d’élévation;  en  hiver ,  par  220™,  et,  en  été,  déjà  par  138™. 

D’après  le  recueil  des  observations  de  M.  Plantamour,  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  thermométriques  diminue  aussi  suivant 
les  hauteurs.  Ainsi  les  écarts  extrêmes  et  annuels ,  à  Genève, 
sont  de  18“,5  et  seulement  de  lb“,b  au  Grand-Saint-Bernard.  Les 
oscillations  quotidiennes  difl’èrent  également  aux  deux  altitudes 
différentes;  elles  dépassent  dans  la  région  inférieure  souvent  7  et 


(I)  Résumé  dos  observations  t/iermoméiriques  et  barométriques  faites  à 
Genève  et  au  Grand-Saint  -  Rcrnaril ,  pendant  les  dix  années  comprises 
entre  IH-II  et  IMO. 
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8";  mais  dans  lardgion  supérieure,  elles  vont  rarement  au  delà 
de5o.  Lesmaasmaet  les  minimane  coïncident  pas  davantage  dans 
ces  deux  stations. 

L’amplitude  des  oscillations  tliermométriques  semble  devenir 
plus  grande  à  mesure  qu’on  descend  des  hauteurs  dans  les  ré¬ 
gions  plus  inférieures.  A  Saint-Maurice,  dans  l’Engadine,  le 
D’’  Brügger  (1)  trouve,  à  1,820“  d’altitude,  une  trempérature 
moyenne  annuelle  de  3“,75;  mais,  en  juillet,  la  moyenne  est  de 
11",2  et  les  oscillations  diurnes  vont  jusqu’à  10°;  dans  ce  seul 
mois  d’ailleurs  les  écarts  peuvent  aller  de  2  à  24°  et  sont  par  con¬ 
séquent  beaucoup  plus  considérables  qu’au  couvent  du  Grand- 
Saint-Bernard. 

Dans  une  latitude  plus  septentrionale  encore,  à  51o  N,  dans  les 
montagnes  du  Harz,  les  plus  élevées  de  l'Allemagne,  sur  les  hau¬ 
teurs  duBroken,  à  1,200"'  d’altitude,  où  nous  avons  vu  la  phthisie 
devenir  rare,  Madler,  Dove  et  Mahlmann  ont  recueilli  des  obser¬ 
vations  météorologiques  qui  peuvent  être  rapprochées  de  celles 
des  Alpes.  La  température  moyenne  de  l’année  n’est  plus  ici  que 
de  1°;  le  minimum  descend  à — 120,6  et  le  maximum  ne  dépasse 
pas  lOo.  Ainsi  la  différence  des  écarts  extrêmes  va  jusqu’à  22°,6. 
Toutefois  les  oscillations  journalières  sont  assez  limitées  ;  elles  ne 
dépassent  guère  2  à  3°;  et,  pendant  des  semaines  entières,  dit 
M.  Mühry,  elles  ne  vont  même  pas  à  1«,  en  automne  principale¬ 
ment. 

Si  de  ces  stations  élevées  nous  nous  reportons  aux  régions  in¬ 
férieures  du  globe,  où  la  phthisie  est  également  rare,  comme,  par 
exemple,  près  des  steppes  de  la  Russie  orientale ,  à  Samara  ,  par 
63°  lat.  N.,  nous  constatons  ce  fait  remarquable  qu'ici,  comme 
sur  les  plateaux  élevés  des  Andes  et  de  Tllymalaya  ,  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  l’année  est  basse,  de  -H-  3  à  4°  ;  les  écarts  entre 
les  extrêmes  deviennent  ici  assez  considérables.  Ainsi  l’ampli¬ 
tude  d’oscillations  thermométriques ,  entre  les  mois  les  plus 
chauds  et  les  plus  froids,  va  jusqu’à  22  et  23»,  comme  dans  cer- 
tans  points  élevés  des  Alpes.  Les  minima  absolus  de  l’année  tom¬ 
bent  jusqu’à —  8,  —  9  et  même  par  fois  jusqu’à  —  13“  ;  sous  ce 
rapport,  le  climat  de  ces  steppes  s’éloigne  peqt-ôtre  plus  pncorc 


(I)  Ucber,  das  lOima  von  San-Moritz. 
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des  conditions  thermiques  de  l’Islande  et  des  îles  Ferôer  que  des 
hautes  altitudes  des  Alpes  et  des  Andes  et  de  l’Himalaya,  oii  la 
phthisie  se  présente  cependant  avec  la  même  rareté. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


TUMEUR  CIRCUM-UTÉRINE  (GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE), 
Par  le  D'  FÉHÉOI) ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  qui  se  développent  au  pourtour  de 
l’utérus  est  d’une  incontestable  difficulté.  Si  les  observations 
dans  lesquelles  l'anatomie  pathologique  a  fourni  ses  précieux 
enseignements  méritent  surtout  d’être  recueillies, peut-être  n’est-il 
pas  sans  utilité  d’exposer  les  faits  souvent  plus  complexes  où  l’au¬ 
topsie  n’est  pas  intervenue;  c’est  à  ce  titre  qup  l’observation  sui¬ 
vante  nous  a  paru  avoir  de  l’intérêt  : 

Le  il  août  1862  ,  je  suis  appelé  près  d’une  femme,  âgée  de  34  ans, 
pour  une  hémorrhagie  utérine  qui  dure  déjà  depuis  plusieurs  jours , 
accompagnée  de  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre^  sans 
fièvre. 

Cette  femme ,  qui  paraît  d’une  bonne  constitution  ,  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  été  malade,  à  l’exception  d’un  accident  qui  sera  mentionné  tout 
à  l’heure.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  19  ans,  non  sans  quelques  diffi¬ 
cultés  ;  elle  eut  à  ce  moment  des  doulenrs  vives  pendant  une  huitaine 
de  jours,  à  ce  qu’elle  assure,  mais  pas  assez  pour  l’obliger  à  prendre 
le  lit;  les  douleurs  siégeaient  dans  le  bas-ventre  et  les  reins;  cepen¬ 
dant  elle  n’avait  pas  les  pâles  couleurs  et  n’éprouva  à  cette  époque 
aucun  des  troubles  de  la  santé  qu’on  peut  rapporter  à  la  chloro- 
anémie.  A  partir  de  ce  moment,  les  règles  se  sont  installées  franche¬ 
ment  ,  et  sont  revenues  à  époque  fixe  tous  les  mois,  pendant  trois  jours, 
sans  douleurs  ni  malaises  antécédents ,  sans  môme ,  assure-t-elle, 
de  changement  dans  le  caractère  et  l’humeur;  il  y  a  à  peine  quel¬ 
ques  petites  coliques  pendant  l’écoulement  du  sang;  quelquefois  un  peu 
de  flueurs  blanches  le  précèdent,  mais  il  n’y  en  a  jamais  après  que  le 
sang  a  fini  de  couler. 

Il  y  a  six  ans ,  en  1836  par  conséquent ,  cotte  femme  est  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  do  M.  Nonat,  mais  il  no  paraît 
pas  que  ce  fût  pour  une  alfection  utérine  ;  sa  maladie  consistait  en 
une  contusion  qu’elle  avait  reçue  à  la  poitrine  dans  un  chemin  de 
for.  Elle  raconte  à  ce  sujet  qu’on  lui  mit  20  sangsues  dans  la  région 
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axillaire  gauche  et  un  vésicatoire,  dont  on  voit  en  effet  encore  les 
traces  en  partie  sur  le  sein.  La  maladie  paraît  avoir  eu  une  certaine 
gravité,  car  elle  nécessita  un  long  séjour  à  l’hôpital  (trois  ou  quatre 
mois) ,  pendant  lesquels  les  règles  ne  parurent  pas.  Mais  la  conva¬ 
lescence  amena  une  guérison  complète,  à  la  suite  de  laquelle  la  fonc¬ 
tion  menstruelle  se  rétablit  avec  son  intégrité  et  sa  régularité  an¬ 
ciennes. 

Mariée  depuis  deux  ans  seulement  à  un  homme  jeune  et  bien  por¬ 
tant  employé  dans  un  ministère,  cette  femme  n’a  jamais  ou  aucun 
signe  de  grossesse,  ni  de  fausses  couches  ;  elle  a  continué  à  être  ré¬ 
glée  comme  auparavant  et  sans  le  moindre  retard. 

Le  6  août  -1862  ,  îi  son  époque  normale ,  le  sang  a  paru  comme  à 
l’ordinaire,  pendant  trois  jours,  sans  douleurs  ni  rien  de  particulier; 
il  s’est  arrêté  comme  d’habitude,  mais  il  a  reparu  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  ;  la  malade  ne  peut  se  rappeler  bien  exactement  le 
jour,  elle  n’y  a  pas  fait  grande  attention  d’abord ,  et  elle  a  continué 
de  se  lever  et  de  vaquer  aux  soins  de  son  ménage;  cependant  elle 
perdait  assez  de  sang  pour  être  obligée  de  se  garnir,  et  elle  salissait 
une  ou  deux  serviettes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  cette  hémorrhagie  persistant  et  s’accompagnant  de 
douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre,  elle  prit  le  lit,  mais  ni  l’hé¬ 
morrhagie  ni  les  douleurs  ne  furent  modifiées  par  le  décubitus  hori¬ 
zontal  ,  et  c’est  pourquoi,  après  avoir  encore  patienté  ainsi  plusieurs 
jours,  elle  prit  le  parti  de  me  faire  appeler  le  17  août. 

Je  la  trouve  dans  son  lit,  complètement  apyrétique,  la  figure  bonne 
et  bien  colorée,  quoique  avec  un  légère  expression  do  fatigue  et  d’in¬ 
quiétude  ;  le  pouls  est  normal ,  assez  plein  ;  à  l’exception  des  douleurs 
qu’elle  éprouve  dans  le  bas-ventre  ,  la  malade  ne  souffre  de  nulle 
part,  elle  a  bon  appétit,  n’est  que  très-légèrement  constipée,  urine 
bien  et  dort  parfaitement.  Quant  aux  douleurs  de  la  région  hypogas¬ 
trique,  il  est  assez  diflicile  d’obtenir  des  renseignements  de  quelque 
valeur  sur  leurs  .  caractères  ,  la  malade  n’étant  pas  très-habile  à  se 
rendre  compte  de  ce  qu’elle  éprouve  et  encore  moins  à  le  définir  ; 
elle  dit  seulement  que  c’est  une  douleur  sourde  continuelle ,  comme 
un  poids,  avec  des  exacerbations  assez  vives,  mais  cependant  sup¬ 
portables. 

Au  palper,  le  ventre  est  peu  sensible  et  ne  permet  pas  d’explora¬ 
tion  profonde  ;  l’examen ,  forcément  superficiel ,  ne  révèle  l’existence 
d’aucune  tumeur  appréciable. 

Au  toucher  vaginal ,  le  col ,  un  peu  gros,  mou  et  légèrement  entr’ou- 
vert ,  est  placé  dans  l'axe  du  vagin ,  et  ne  paraît  ni  abaissé  ni  nota¬ 
blement  élevé  ;  l’utérus  n’est  pas  sensiblement  augmenté  do  volume  ; 
on  ne  sent  ni  corps  fibreux,  ni  épaississement  partiel  du  corps,  ni 
polype  engagé  dans  le  col ,  mais  la  pression  du  doigt  dans  les  culs- 
de-sac  antérieur  et  postérieur  est  assez  douloureuse,  et  on  ne  peut 
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essayer  à  imprimer  de  mouvements  à  l’appareil  utérin  sans  causer 
des  douleurs  assez  vives  ;  il  ne  semble  pas  cependant  que  rien  s’op¬ 
pose  absolument  aux  mouvements.  Le  sang  qui  s’écoule  de  l’utérus 
est  fluide,  sans  mélange  de  caillots  et  d’un  beau  rouge. 

Les  autres  appareils  fonctionnent  régulièrement  ;  du  côté  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  en  particulier,  il  n’y  a  aucune  manifestation 
morbide. 

Quant  aux  causes  possibles  de  cette  hémorrhagie,  la  malade  ne  sait 
à  quoi  l’attribuer;  il  n’y  a  eu  ni  chute,  ni  coup  sur  le  ventre,  ni  fa¬ 
tigue  d’aucune  sorte;  le  coït  a  été  suspendu  pendant  la  période  mens¬ 
truelle  ;  aucune  cause  morale  ne  peut  être  constatée. 

Du  17  au  26  août,  les  choses  restent  dans  le  môme  état,  sans  être 
influencées  par  un  traitement  qui  consiste  dans  la  position,  le  bassin 
étant  tenu  élevé  sur  des  coussins,  et  dans  l’application  de  compresses 
d’eau  fraîche.  Je  donne  en  outre  un  purgatif  huileux,  suivi  de  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  lavements  laudanisés. 

Le  2G  août,  la  perte  durant  déjà  depuis  près  de  vingt  jours,  et  la 
malade  commençant  à  pâlir,  à  s’affaiblir,  â  perdre  l’appétit  et  à 
prendre  de  l’ennui ,  je  me  décide  à  essayer  du  seigle  ergoté,  que  j’ad¬ 
ministre  en  poudre  à  la  dose  de  1  gramme  en  20  pilules,  â  prendre  en 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  lendemain  27  août,  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  mais  le  ventre 
reste  sensible  à  la  pression  ,  et  il  y  a  toujours  dans  le  bas-ventre  une 
douleur  sourde  et  profonde,  dont  les  exacerbations  sont  cependant 
plus  rares  et  moins  vives. 

Je  reste  alors  deux  jours  sans  voir  la  malade,  qui  me  fait  appeler 
le  30  août ,  disant  qu’elle  se  sent  beaucoup  plus  mal.  Elle  me  raconte 
alors  que  depuis  la  veille  elle  a  été  reprise  de  douleurs  plus  fortes, 
qu'elle  a  eu  de  la  lièvre  toute  la  nuit  et  que  son  ventre  a  augmenté  de 
.  volume.  Le  mouvement  fébrile  est  en  effet  assez  marqué ,  la  peau  est 
chaude  et  sèche,  la  langue  un  peu  saburrale.  L’abdomen,  très-légère¬ 
ment  développé,  est  très-douloureux  â  la  pression  dans  toute  la  ré¬ 
gion  do  l’hypogastre,  mais  principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Je  pratique  le  toucher  vaginal,  et  alors  pour  la  première  fois  je  con¬ 
state  un  empâtement  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit ,  qui  est  tendu  , 
résistant;  le  col  n’est  plus  absolument  dans  l’axe  du  vagin,  lise  dévie 
très-légèrement  vers  la  gauche  ;  toutefois  on  ne  sent  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  tumeur;  le  fond  du  vagin  est  chaud. 

Je  fais  appliquer  dans  la  fosse  iliaque  droite  20  sangsues  qu’on 
laisse  saigner  pendant  six  heures  dans  des  cataplasmes. 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  soulagée,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  mais  le  mouvement  fébrile  persiste,  quoique  affaibli.  La  ma¬ 
lade  est  pâle ,  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur,  ni  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  —  Je  fais  donner  des  bouillons,  et  continuer  les 
cataplasmes  par-dessus  une  embrocation  d’onguent  napolitain  bel- 
ladoné. 
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Les  choses  restent  en  cet  état  du  Ier  au  6  septembre,  sans  que  ni  le 
toucher  ni  le  palper  révèlent  aucnn  changement  appréciable. 

Le  6  septembre,  date  exacte  du  retour  des  règles  ,  le  sang  paraît 
pendant  quelques  heures  seulement  et  laisse  une  tache  d’un  rouge 
assez  vif. 

Le  lendemain,  je  constate  une  modification  notable  dans  le  toucher 
vaginal;  le  col  est  reporté  plus  fortement  à  gauche,  le  cul-cle-sac  droit 
est  rempli  par  une  tumeur  très-nettement  perceptible,  résistante,  assez 
dure  môme,  qui  s’étend  en  avant  et  en  arrière  du  col,  mais  qui  no  s’en 
sépare  pas  par  un  sillon  bien  accusé. 

Les  choses  restent  ainsi  du  6  au  26  septembre,  sans  grand  change¬ 
ment;  la  tumeur  péri-utérine  augmentant  un  peu  de  volume  et  de 
dureté,  l’état  général  est  un  peu  meilleur,  en  ce  sens  que  la  fièvre 
tombe,  mais  la  malade  n’a  pas  d’appétit,  et  il  lui  arrive  souvent  de 
vomir  ce  qu’elle  a  mangé  dans  la  journée.  Ces  vomissements  sont  su¬ 
bits,  sans  état  nauséeux  prolongé;  ils  arrivent  assez  longtemps  après 
les  repas.  Il  y  a  une  constipation  opiniâtre.  Les  douleurs  abdominales 
sont  supportables.  Il  n’y  a  toujours  pas  do  bruitde  souffle  au  cœur  ni 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  26  septembre  le  sang  paraît  pendant  une  demi-journée  ;  il  est 
pâle  ;  c’est  de  la  sérosité  sanguinolente.  A  partir  de  ce  moment  jus¬ 
qu’au  29  octobre  ,  le  sang  continue  à  couler  de  temps  en  temps,  en 
petite  quantité,  d’une  couleur  habituellement  pâle;  il  y  a  quelquefois 
un  ou  deux  jours  d’interruption  ,  mais  jamais  plus  ;  quelquefois  il  se 
présente  des  caillots  petits,  noirâtres  ,  n’ayant  pas  l'aspect  de  mem¬ 
branes  ;  quand  ces  caillots  paraissent,  des  douleurs  abdominales  plus 
vives  précèdent  leur  expulsion,  qui  est  suivie  d'un  sentiment  de  sou¬ 
lagement  et  de  mieux-Ôtre. 

Le  0  octobre  ,  date  correspondant  à  l’époque  des  règles  ,  la  quan¬ 
tité  de  sang  a  augmenté  ;  et  ce  sang  est  devenu  plus  rouge,  mélangé 
de  caillots  plus  abondants.  Pendant  cette  période  de  plus  d’un  mois, 
l’état  général  reste  à  peu  près  le  même  ;  si  ce  n’est  que  la  pâleur  et 
l’affaiblissement  se  prononcent  et  que  l’on  commence  â  percevoir  un 
souffle  doux  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps  ;  ce  souffle  se 
prolonge  dans  la  direction  des  gros  vaisseaux,  et  on  le  retrouve  dans 
les  carotides.  Les  vomissements,  la  constipation  continuent. 

Du  14  au  20  octobre,  on  constate  une  douleur  de  côté  qui  siège  pré¬ 
cisément  sous  le  sein  droit  et  qui  paraît  une  de  ces  douleurs  vagues 
que  l’on  observe  si  souvent  dans  la  chloro-anémie  ;  il  n’y  a  point  de 
signes  de  pleurésie  ,  ni  de  pneumonie ,  rien  de  suspect  aux  sommets 
des  poumons  ;  cette  douleur  est  exactement  localisée  sous  la  glande 
mammaire;  on  ne  constate  point  d'hyperesthésie  cutanée,  ni  d’anes¬ 
thésie;  il  n’y  a  pas  non  plus  les  trois  points  signalés  par  Valleix  dans 
la  névralgie,  ni  le  point  épiphysaire  auquel  M.  Trousseau  attache 
plus  d’importance  encore.  Los  seins  sont  plats,  petits  et  mous;  on 
ne  constate  point  â  l’aréole  de  développement  des  tubercules  de  Mont- 
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gommery.  La  douleur  cède  en  quelques  jours  à  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  et  à  l’usage  de  l’extrait  thébal'que  donné  par  pilules  de  0,01, 
d’heure  en  heure,  jusqu’à  sommeil.  On  n’a  pas  eu  besoin  d’aller  au 
delà  de  0,07  par  jour. 

Quant  à  la  tumeur  circum-utérine  ,  elle  ne  subit  pas  de  modifica¬ 
tions  bien  considérables;  olle  paraît  diminuer  de  volume,  plutôt 
qu’augmenter,  surtout  du  côté  de  l’abdomen,  où  la  palpation  profonde 
reste  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  révéler  l’existence 
d’aucune  tumeur  appréciable.  En  revanche ,  si  elle  diminue,  la  tu¬ 
meur  paraît  descendre  du  côté  du  vagin  ;  le  col  en  effet  est  petit  et 
effacé,  comme  si  la  paroi  vaginale  était  fortement  distendue;  etj  com¬ 
binant  le  toucher  vaginal  avec  le  toucher  rectal ,  on  sent  la  cloison 
libre  jusqu’au  col  utérin;  à  ce  niveau  le  doigt  rectal  sent  une  tumeur 
arrondie  ,  qui  fait  saillie  dans  le  rectum  et  tend  à  en  obstruer  la  lu¬ 
mière.  On  ne  sent  du  reste  aucun  sillon  séparatif  bien  tranché  entre 
le  col  utérin  et  la  tumeur. 

Le  27,  devant  la  persistance  de  l’hémorrhagie,  l’affaiblissement  pro- 
gressif  de  la  malade  et  l’état  chloro-anémique  de  plus  en  plus  mar¬ 
qué,  mon  regretté  collègue  et  ami,  le  D’’  Goupil,  que  j’avais  déjà  prié 
de  venir  m'assisler  de  ses  avis  ,  et  moi ,  nous  décidons  d’administrer 
une  seconde  fois  le  seigle  ergoté ,  et  nous  ordonnons  cinq  pilules  par 
jour,  contenant  chacune  0,10  d’ergotine  Bonjean  et  0,01  d’extrait  thé- 
baïque;  en  môme  temps  nous  faisons  appliquer  sur  le  ventre  des  com¬ 
presses  d’eau  légèrement  ammoniacale. 

Le  lendemain  le  sang  a  beaucoup  diminué  ;  il  n'y  a  plus  de  caillots  ; 
les  douleurs  abdominales,  qui  s’étaient  depuis  quelque  temps  aggra¬ 
vées,  en  se  compliquant  de  douleurs  rénales  vives,  et  d’un  sentiment 
d’engourdissement  dans  le  haut  des  cuisses,  ont  complètement  cessé; 
les  vomisements  qui  continuaient  toujours ,  malgré  l’usage  de  l’eau 
de  Vichy,  de  la  glace,  de  l'eau  de  Seltz,  des  toniques  amers,  etc.,  ont 
cessé  également.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Le  surlendemain  29,  le  sang  est  complètement  arrêté  ;  l’appétit  re¬ 
naît  un  peu. 

Tout  va  bien  ainsi  jusqu'au  6  novembre,  cette  date,  que  nous  ob¬ 
servions  toujours  ,  ne  nous  ramène  point  de  sang;  mais  les  vomisse¬ 
ments  se  reproduisent  avec  les  mômes  caractères  qu’auparavant.  Il  y 
a  en  outre  une  douleur  extrêmement  vive  au  creux  épigastrique ,  qui 
revient  par  intervalles  et  arrache  dos  plaintes  à  la  malade.  Les  dou¬ 
leurs  abdominales  et  rénales  reparaissent  aussi,  quoique  moins  vives. 

Un  vésicatoire  est  appliqué  sur.le  creux  épigastrique. 

Le  9  novembre ,  il  apparaît  un  peu  de  sang  toujous  très-pôle,  deux 
taches  seulement;  il  y  a  des  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  les 
flancs.  Les  vomissements,  qui  avaient  été  arrêtés  pendant  deux  jours 
reparaissent  le  '10  novembre.  Au  toucher,  on  constate  un  changement 
notable  dans  la  tumeur;  elle  a  augmenté  de  volume  et  de  dureté,  on 
y  sent  môme  quelques  inégalités  formant  dos  bosselures  pou  saillan- 
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tes;  le  col  utérin  ,  complètement  reporté  à  gauche,  est  tellement  in-  - 
cliné  et  couché  sur  son  bord  droit  au  fond  du  vagin,  qu’il  est  impos¬ 
sible  ,  dans  quelque  position  qu’on  fasse  mettre  la  malade,  d’arriver 
à  on  toucher  l’orifice,  et  cependant  il  est  impossible  de  sentir  de  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  base  du  col  qui  se  trouve  ainsi 
directement  sous  le  doigt  de  l’observateur  et  la  tumeur  qui  remplit 
tout  le  fond  du  vagin  ;  quant  au  palper  abdominal ,  il  ne  révèle  rien 
de  plus  que  précédemment. 

Le  10  au  soir,  et  le  12  dans  la  matinée,  la  malade  voit  encore  un 
peu  de  sang  avec  de  petits  caillots  noirfttres  ;  les  vomissements,  la 
constipation,  les  douleurs,  continuent.  11  y  a  des  besoins  d’uriner  ex¬ 
trêmement  fréquents;  nuit  et  jour  la  malade  est  obligée  une  ou  deux 
fois  par  heure  de  prendre  son  vase  de  nuit  et  d’évacuer  quelques 
gouttes  d’une  urine  normale  d’ailleurs. 

Du  10  novembre  au  6  décembre,  l’état  semble  s’améliorer  ;  les  vo¬ 
missements  ,  d’abord  plus  rares,  finissent  par  cesser  complètement; 
l’appétit  est  meilleur;  cependant  le  sommeil  est  troublé  par  les  envies 
d’uriner  et  par  de  vives  douleurs  lancinantes  qui  se  font  sentir  de 
temps  en  temps  dans  le  flanc  droit  ;  la  malade  qui,  jusqu’à  cette  épo¬ 
que  ,  n’avait  jamais  eu  le  moindre  écoulement  leucorrhéique  dans 
l’intervalle  de  ses  pertes  de  sang,  a  maintenant  un  écoulement  blanc 
peu  épais,  mais  assez  abondant. 

Dans  cet  intervalle  de  temps  ,  nous  ne  constatons  nul  changement 
appréciable  dans  le  palper  abdominal;  bien  que  la  malade  assure  que 
son  ventre  grossit  et  qu’elle  nous  ait  dit  qu’elle  y  avait  senti  la  tu¬ 
meur  remuer.  Quant  au  toucher  vaginal  pratiqué  avec  soin  le  2  dé¬ 
cembre,  il  nous  révèle  que  la  tumeur  a  encore  augmenté  de  volume  ; 
c’est  maintenant  une  tumeur  ronde,  globuleuse,  uniformément  dure 
et  sans  bosselures,  qui  paraît  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  à  terme, 
ou  peu  s’en  faut,  qui  remplit  absolument  le  fond  du  vagin,  sans  qu’on 
y  puisse  plus  sentir  absolument  rien  qui  rappelle  la  forme  du  col 
utérin  ou  son  orifice. 

Le  6,  la  malade  a  vu  quelques  taches  de  sang;  mais  son 
état  n’a  pas  empiré  ;  elle  mange  un  peu  maintenant  et  ne  vomitplus  ; 
la  constipation  est  seulement  opiniâtre  et  résiste  aux  laxatifs  de  toute 
nature  dont  on  a  épuisé  la  liste  chez  elle  depuis  six  mois. 

Le  9,  la  malade,  sur  mes  instances,  entre  dans  le  service  do 
M.  Bernutz ,  à  la  Pitié.  Je  vais  l’y  voir  quelques  jours  après,  et  je 
constate  un  nouveau  changement  dans  la  tumeur  qui  s’est  opéré  dans 
un  intervalle  de  dix  à  douze  jours. 

Cette  fois  la  tumeur  est  moins  grosse  ,  et  surtout  elle  n’a  plus  cette 
forme  globuleuse  que  nous  avions  constatée  le  2  décembre.  Elle  proé- 
mine  dans  le  vagin  oîi  elle  forme  une  saillie  conique,  en  façon  de 
toupie,  qu’on  pourrait  très-bien  prendre  pour  le  col  utérin;  cepen¬ 
dant  dans  la  position  où  cette  saillie  se  présente  ,  on  devrait  pouvoir 
arriver  sur  l’orifice  du  col,  car  cette  saillie  est  directement  dans  l’axe 
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du  vagin.  ;  oi-,  quelque  soin  qu’on  y  mette,  on  ne  peut  y  rien  décou¬ 
vrir  qui  ressemble  à  cet  orifice  ;  du  reste  ,  la  dureté  de  cette  saillie 
est  considérable  et  paraît  supérieure  à  la  consistance  ordinaire  du 
col.  Il  semble  donc,  quelque  doute  que  l’on  conserve  à  ce  sujet ,  que 
cette  saillie  doit  être  rapportée  à  la  tumeur  et  non  au  col  de  l’utérus  ; 
tel  est  du  moins  l’avis  de  M.  Bernutz. 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  cessé  de  voir  la  malade  aussi  régulière¬ 
ment  que  par  le  passé  ,  et  je  ne  puis  plus  donner  que  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  fournis  soit  par  elle,  soit  par  M.  Bernutz. 

Elle  resta  à  la  Pitié  du  9  décembre  1862  jusqu’au  commencement  du 
mois  d’avril  1863.  Dans  cet  intervalle,  le  sang  n’a  plus  paru  qu’une 
seule  fois ,  le  6  janvier,  et  en  très-petite  quantité.  M.  Bernutz  fit  à  ce 
moment  poser  5  sangsues  sur  le  col  utérin  ;  la  malade  n’en  a  éprouvé 
aucun  soulagement;  les  douleurs  ont  été  aussi  vives  et  le  sang  men¬ 
struel  n’a  pas  reparu.  Cette  application  de  sangsues  au  col  a  été  re¬ 
nouvelée  le  6  février  et  le  6  mars  ;  en  février,  il  y  avait  même  eu  une 
application  d’une  douzaine  de  sangsues  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
quelques  jours  avant  le  6  ,  à  cause  d’une  recrudescence  de  douleurs 
très-vives.  Ces  douleurs  furent  calmées  à  la  suite  de  cette  émission 
sanguine  assez  abondante  ;  mais  le  sang  utérin  ne  reparut  point.  Ces 
douleurs  ont  été ,  du  reste  ,  le  phénomène  capital  pendant  ces  quatre 
mois  de  séjour  à  l’hôpital;  elles  avaient  pris  un  caractère  de  crises 
névralgiques,  analogue  à  l’hystérie,  qu’elles  n’avaient  pas  eu  jusque- 
là,  et  qu’on  peut  attribuer,  en  grande  partie,  je  pense,  à  l’état  chloro- 
anémique  où  cette  femme  était  tombée.  Cependant  les  fonctions  di¬ 
gestives  étaient  meilleures  ;  les  vomissements  furent  très-rares  dans 
cette  période,  ce  qui  fait  qu’à  la  fin  de  son  séjour  elle  avait  repris  un 
peu  de  forces,  et  la  pâleur  était  moindre.  On  lutta  contre  les  douleurs 
abdominales  par  des  vésicatoires  répétés  (elle  en  eut  quatre  en  quatre 
mois)  et  par  des  applications  de  compresses  de  chloroforme  pur  sur 
le  bas-ventre;  les  compresses  déterminaient  une  légère  vésication  et 
calmaient  momentanément  la  douleur.  On  lui  donna  aussi  quelques 
bains. 

Dans  cet  intervalle  de  quatre  mois,  je  la  touchai  une  seule  fois ,  le 
6  février  1863,  et  ce  que  je  constatai  alors,  tout  en  se  rapprochant 
beaucoup  des  sensations  que  j’ai  décrites  au  9  décembre  ,  me  parut 
devoir  être  interprété  tout  différemment. 

Je  retrouvai  bien  dans  l’axe  du  vagin  la  saillie  conique  et  dure  en 
forme  de  toupie  dont  j’ai  parlé  alors  ;  mais  c’est  seulement  la  base  de 
CO  cône  qui  est  dans  l’axe  du  vagin;  la  pointe  se  porte  si  fortement 
vers  la  gauche  ,  qu’il  est  impossible ,  quelque  position  qu’on  fasse 
prendre  il  la  malade,  de  toucher  le  sommet  de  la  pyramide  ;  c’est  à 
peine  si  on  peut,  avec  le  côté  do  la  pulpe  du  doigt ,  raser  l’extrémité 
do  cotte  saillie;  et  alors  il  semble  qu’on  sont  une  dépression  légère 
qui  pourrait  bien  être  l'orifice  du  col.  Mais,  à  défaut  do  plus  de  préci- 
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sion  dans  ce  renseignement,  qui  peut  seul  donner  une  certitude  com¬ 
plète,  il  m’a  semblé  que  cette  saillie  conique  ,  pyriforme  ,  dure  ,  très- 
égale  et  sans  bosselures,  ne  pouvait  être  que  le  col  utérin. Vers  la  droite, 
cette  saillie  se  continue,  toujours  sans  ligne  de  démarcation  bien  tran¬ 
chée,  avec  une  tumeur  très-volumineuse  ,  globuleuse,  très-dure  et 
assez  égale ,  qui  s’enfonce  dans  le  petit  bassin ,  mais  qu’on  ne  peut, 
pas  plus  que  précédemment,  sentir  par  le  palper  abdominal. 

Au  commencement  d’avril  1863  ,  la  malade  partit  pour  le  Vésinet; 
elle  s’y  trouva  moins  bien  qu’à  l’hôpital,  ce  qui  se  comprend  parfai¬ 
tement  ,  la  règle  do  la  maison  l’obligeant  à  se  lever  toute  la  journée, 
tandis  qu’à  l’hôpital  elle  gardait  le  lit  d’une  manière  presque  absolue. 
Les  douleurs  abdominales ,  qui  étaient  bien  diminuées ,  reparurenP 
très-vives  ;  il  y  eut  môme  des  vomissements  assez  fréquents  ;  il  lui 
prenait  aussi  des  accès  de  fièvre,  qui,  dit-elle,  revenaient  tous  les 
deux  jours;  néanmoins  elle  lutta  contre  tous  ces  malaises  et  resta  à 
l’asile  près  de  trois  semaines. 

Rentrée  chez  elle  à  la  fin  d’avril ,  elle  se  remit  au  lit  pendant  près 
d’un  mois,  et  le  mieux  s’établit  peu  à  jieu.  Les  vomissements,  les  dou¬ 
leurs  disparurent  ;  elle  reprit  sès  rapports  conjugaux,  qui  furent  dou¬ 
loureux  pendant  près  de  deux  mois. 

Vers  le  2S  mai,  elle  vit  ses  règles  ,  qui  n’avaient  pas  paru  depuis  le 
6  janviér;  elles  coulèrent  eh  abondance  pendant  trois  jours;  le  sang 
était  rouge  et  beau  au  commencement  ;  à  la  fin  il  était  pâle,  mais  nul¬ 
lement  altéré.  Depuis,  les  règles  ont  reparu  vers  les  2b  juin  et  25  juil¬ 
let  et  comme  autrefois. 

La  malade  commença  à  se  lever  dans  sa  chambre  à  la  fin  de  mai  ; 
peu  à  peu  elle  reprit  ses  habitudes  non  sans  souffrir  encore  beaucoup 
des  reins,  du  bas-ventre;  mais  l’appétit,  les  forces  et  les  couleurs  re¬ 
parurent,  et,  le  3  août  1863  ,  je  la  vis  entrer  dans  mon  cabinet  ;  elle 
venait  de  faire  une  course  fort  longue,  sans  ressentir  autre  chose 
qu’un  peu  de  fatigue  dans  les  jambes  et  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre;  elle  était  encore  un  jieu  pâle,  et  on  entendait  encore  un  bruit 
de  souffle  doux  et  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou.  L’appétit 
était  excellent,  comme  le  sommeil  ;  et  elle  se  considérait,  à  juste  titre, 
comme  guérie.  Je  la  touchai  et  je  constatai  que  lés  choses;  bien  que 
modifiées,  se  rapprochaient  encore  beaucoup  de  ce  que  j’avais  con¬ 
staté  à  l’examen  du  6  février  ;  même  saillie  conique  ,  même  direction 
du  col  Utérin;  même  impossibilité  d’en  sentir  l’orifice ,  même  tumeur 
s’enfonçant  à  droite  dans  les  profondeurs  du  bassin  et  se  continuant 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le  col  ;  la  seule  diffé¬ 
rence  consistait  en  ceci  :  ejue  celte  tumeur  paraissait  moins  volumi¬ 
neuse  et  que  la  masse  entière  se  trouvait  reportée  pliis  haut  dans 
lè  vagin.  Du  reste  le  toucher  et  le  palper  abdominal  ne  réveillaient 
plus  aucune  douleur,  et  on  ne  sentait,  dans  la  fosse  iliaque,  hi  dans 
les  profondeurs  du  petit  bassin,  aucune  tumeur  appréciable,  bien  que 
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]a  palpation  pût  s’exercor  aussi  profondément  et  aussi  librement  que 
cela  se  peut  faire  chez  une  femme  jeune  encore  et  qui  n’a  pas  eu  d’en¬ 
fants.  Il  n’y  avait  plus  aucun  écoulement  leucorrhéique. 

Quelque  incomplète  que  soit  l’observation  qui  précèdes  quelle 
que  soit  l’incertitude  qui  plane  sur  le  diagnostic,  j’ai  cru  qu’il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  la  publier. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  telles  dans  ce  cas,  que,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  pour  les  lever  il  n’eût  fallu  rien  moins  qu’un 
examen  nécroscopique  auquel,  fort  heureusement  pour  elle,  la 
malade  a  pu  se  soustraire.  Et  encore  est-il  vrai  que  cet  examen 
ne  lève  pas  toujours  tous  les  doutes,  et  que  les  interprétations  sont 
quelquefois,  dans  ces  cas,  presque  aussi  difficiles  sur  la  table  ana¬ 
tomique  que  du  vivant  de  la  malade. 

Trois  hypothèses  possibles  sont  ici  en  présence  ;  il  s’agit  soit 
d’une  de  ces  tumeurs  appelées  longtemps  phlegmons  péri-uté- 
rins  et  que  M.  Bernutz  a  rapportées  à  une  péritonite  circonscrite 
du  petit  bassin;  ou  bien  il  s’agit  soit  d’une  tumeur  sanguine,  d’une 
hématocèle,  soit  enfin  d’une  grossesse  extra-utérine  de  la  variété 
de  celles  qu’on  a  appelées  sous-péritonéo- pelviennes;  je  mets 
en  effet  tout  de  suite  hors  de  cause  les  autres  grossesses  extra¬ 
utérines  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  perceptibles  par  le  pal¬ 
per  abdominal  ;  car  on  a  pu  remarquer  dans  notre  observation 
que  la  tumeur  avait  toujours  échappé  à  ce  mode  d’exploration. 

Examinons  donc,  au  triple  point  de  vue  de  l’étiologie,  des 
symptômes,  et  de  la  marche  de  la  maladie,  laquelle  de  ces  trois 
hypothèses  réunit  le  plus  de  chances  en  sa  faveur. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  nous  ne  trouvons  ici  aucune 
des  causes  auxquelles  sont  le  plus  habituellement  imputables  les 
pelvi-péritonites  ou  phlegmons  péri-utérins.  C’est  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  l’état  puerpéral,  à  la  suite  de  l’accouchement  ou 
de  l’avortement,  ou  bien  à  la  suite  d’un  traumatisme  quelconque 
que  se  déclarent  ces  affections;  d’autres  fois  encore  elles  sont 
symptomatiques  d’une  blennorrhagie,  d’une  tuberculisation  des 
organes  génitaux  ;  ou  bien  encore  elles  se  déclarent  à  la  suite 
d’une  suppression  de  règles  ou  d’excès  vénériens  qui,  en  quelque 
sorte,  peuvent  passer  pour  une  variété  de  traumatisme.  Ici  rien 
de  pareil;  la  seule  cause  qui  pourrait  être  suspectée  a  été  écartée 
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très-positivement  par  les  déclarations  explicites  de  la  t'enime  et  du 
mari  :  je  veux  parler  des  excès  de  coït  répété  pendant  la  période 
menstruelle;  et  encore  sait-on  que  cette  cause  est  loin  d’être  l’une 
des  plus  fréquentes  et  qu’il  faut  des  circonstances  tout  exception¬ 
nelles  pour  qu’elle  agisse  efficacement. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hématocèle,  nous  ne  pourrions  avoir  affaire 
ici  à  l’héraatocèle  symptomatique  d’une  rupture  de  la  trompe  ou 
de  l’ovaire,  ni  à  celle  qui  résulte  d’un  obstacle  à  l’excrétion  du 
sang  menstruel;  nous  ne  pourrions  avoir  affaire  qu’à  cette  variété 
d’hématocèle  qui  résulte  d’un  fluxus  pathologique  qui  se  traduit 
par  une  double  excrétion  de  sang  à  l’extérieur  et  dans  la  cavité 
pelvienne;  je  laisse  de  côté  la  pelvi-péritonite  hémorrhagique 
dont  l’existence  est  loin  d’être  encore  bien  démontrée,  et  la  rup¬ 
ture  des  varices  tubo-ovariennes  qui  ne  peut  être  mise  en  cause 
ici.  Il  ne  pourrait  donc  être  question  ici  que  d’une  de  ces 
hématocèles  que  M.  Bernutz  a  appelées  métrorrhagiques ,  et 
que  M.  Trousseau  a  appelées  cataméniales,  c’est-à-dire  de  celles 
qui  s’accompagnent  d’un  flux  sanguin  extérieur.  Est-ce  pos¬ 
sible  ?  Est-ce  probable  ?  M.  Bernutz  s’est  efforcé  de  présenter  ces 
hématocèles,  ainsi  que  toutes  les  autres  du  reste,  comme  des 
épiphénomènes  du  fluxus  pathologique  qui  a  amené  la  perte;  le 
constant  effort  de  ce  médecin  est  en  effet  de  prouver  que  les  ma¬ 
nifestations  morbides  dont  les  annexes  de  l’utérus  sont  le  siégene 
sont  point  des  maladies  à  proprement  parler,  mais  des  affections 
symptomatiques  d’une  foule  d’états  morbides  très-divers;  et  il 
a  rattaché,  comme  on  le  sait,  les  hématocèles  métrorrhagiques  à 
différents  états  pathologiques,  à  des  fièvres  éruptives  ou  conti¬ 
nues,  à  des  maladies  fébriles  iiicertœ  sedis,  telles  que  le  purpura, 
l’ictère  malin,  à  la  grossesse,  à  l’avortement,  ou  bien  encore  à 
une  inflammation  des  annexes  de  l’utérus  consécutive  à  l’accou¬ 
chement  (variété  d’hématocèle  qu’il  est  presque  impossible  de 
diagnostiquer  d.’avec  le  phlegmon  péri-utérin,  si  une  évacuation 
spontanée  ou  provoquée  ne  révèle  l'existence  du  pus  ou  du  sang)  ; 
ou  bien  encore  il  rattache  ces  hématocèles  métrorrhagiques  à 
une  anémie,  à  une  cachexie  antérieure. 

Si  telles  étaient  les  seules  circonstances  dans  lesquelles  on  puisse 
observer  Théraatocèle  métrorrhagique,  il  faudrait  encore  élimi¬ 
ner  ce  diagnostic  dans  notre  cas,  où  rien  de  pareil  ne  peut  être 


invoqué;  et  il  u'y  aurait  plus,  au  point  de  vue  de  l’étiologie, 
qu’une  seule  hypothèse  admissible,  celle  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine. 

Mais  est-il  bien  certain  qu’on  n’a  jamais  observé  et  qu’il  u’exisle 
point  de  ces  fluxus  métrorrhagiques  en  quelque  sorte  idiopathi¬ 
ques,  ou  du  moins  attribuables  à  une  sorte  de  disposition  mor¬ 
bide  particulière,  une  diathèse  congestive,  par  exemple,  qui  dans 
certains  cas  se  porterait  vers  l’utérus  et  ses  annexes,  comme  dans 
d’autres  elle  peut  se  porter  vers  le  rectum,  vers  le  cerveau,  vers 
le  poumon,  etc.  ?  Les  dispositions  congestives  si  fréquentes  chez 
les  hémorrhoïdaires,  chez  les  goutteux,  qui  même  quelquefois 
précèdent  de  plusieurs  années  les  manifestations  évidentes  de  la 
goutte,  ne  suflisent-elles  pas  à  rendre  compte,  dans  certains  cas, 
de  la  production  du  molimen  hémorrhagique  et  de  l’affection  mé- 
trorrhagique  dont  l’hématocèle  devient  un  symptôme  ?  Ce  point 
de  vue  suffit  à  rendre  possible  étiologiquement  l’hématocèle  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ;  nous  avons  donc  à  poursuivre  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’hématocèleetde  la  grossesse  extra-utérine 
au  point  de  vue  des  symptômes. 

Je  crois  pouvoir  maintenant,  en  effet,  éliminer  sur-le-champ 
la  pelvi-péritonite,  qui  ne  s’accompagne  point  de  métrorrhagies 
aussi  opiniâtres,  dont  la  durée  est  rarement  aussi  longue,  et  qui 
ne  se  termine  point  d’ordinaire,  quand  elle  a  duré  aussi  long¬ 
temps,  sans  qu’il  y  ait  évacuation  de  pus  par  quelque  voie. 

Restent  donc  en  présence,  au  point  de  vue  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  l’affection,  l’hématocèle  métrorrhagique  et  la 
grossesse  extra-utérine. 

Ce  diagnostic  est  loin  d’être  facile;  il  l’est  si  peu,  que  plusieurs 
médecins  ont  mieux  aimé  supprimer  la  difficulté  que  de  la  ré¬ 
soudre;  M.  le  Gallard  a  prétendu,  comme  chacun  sait,  quel’hé- 
matocèle  n’existait  point  et  n’était  autrechose  qu’un  kyste  sanguin 
provenant  d’une  grossesse  extra-utérine,  dans  laquelle  le  fœtus 
avait  subi  certaines  transformations  qui  le  rendaient  parfois  très- 
difficile  à  retrouver.  Que  cette  prétention  soit  fondée  pour  quel¬ 
ques  cas,  nous  l’admettons  très-volontiers,  et  les  observations 
citées  par  M.  Gallard  ont  une  valeur  que  je  ne  veux  nullement 
contester;  mais  de  là  à  une  généralisation  systématique  il  y  a  loin. 
Sans  parler  des  variétésd’hémntocèles  dont  j’ai  faitrénumératjon 
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plus  haut ,  et  qu’on  ne  pom’rait  rapporter  à  des  grossesses  ex¬ 
tra-utérines  sans  forcer  toutes  les  analogies  et  fausser  toutes 
les  inductions ,  en  restant  môme  dans  la  variété  de  l’hémato- 
oèle  métrorrhagique  qui  peut  le  plus  aisément  se  confondre 
avec  la  grossesse  extra-utérine,  il  est  bien  positivement  établi, 
par  des  observations  aussi  concluantes  que  possible  et  par  des 
autopsies  aussi  complètes  qu’on  peut  le  désirer,  que  le  caillot 
sanguin  de  l’hématocèle  peut  exister  en  dehors  de  tout  produit 
de  conception.  Or,  du  moment  que  l’hématocèle  a  son  existence 
propre,  il  faut  tâcher  de  la  reconnaître  et  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  grossesse  extra-utérine,  si  difficile  que  cela  puisse  être. 
Voyons  donc  dans  le  cas  actuel  si  le  diagnostic  peut  être  affirmé. 

Si  quelque  chose  peut  nous  y  conduire,  ce  ne  peut  être  l’étude 
des  symptômes  en  eux-mêmes  ;  douleurs,  métrorrhagies,  vomis¬ 
sements,  tumeur  péri-utérine  ;  c’est  là  l’histoire  commune  aux 
hématocèles  et  aux  grossesses  extra-utérines. 

Peut-être  pourrait-on  dire  que  les  vomissements  ont  présenté, 
dans  leurs  caractères  et  leur  durée,  beaucoup  d’analogie  avec 
les  vomissements  de  la  grossesse  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  af¬ 
firmer  qu’ils  ne  puissent  se  présenter  de  même  dans  l’héma- 
tocèle. 

Peut-être  pourrait-on  dire  aussi  qu’il  est  bien  rare  que  la  mé- 
trorrhagie  dure  pendant  cinq  mois  au  cours  d’une  hématocèle; 
tandis  que  ce  fait  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  grossesses 
extra-utérines. 

Mais  ce  sont  là  des  arguments  secondaires  et  je  crois  que  nous 
en  pouvons  trouver  de  plus  concluants  en  étudiant  la  marche  de 
la  maladie  et  la  succession  des  symptômes.  Or,  voyons  comment 
les  choses  se  présentent  au  début  :  une  période  menstruelle  se 
passe  tout  à  fait  selon  ses  allures  habituelles,  sans  exagération, 
ni  diminution,  sans  prolongation,  sans  suspension  prématurée; 
et  c’est  seulement  après  un  ou  deux  jours  de  cessation  que  l’é¬ 
coulement  sanguin  reparaît,  en  petite  quantité  d’abord,  puis  en 
plus  grande  abondance.  Est-ce  là  le  fait  d’une  de  ces  fluxions 
sanguines  qui  causent  et  amènent  parfois  î'hématocèle?  Rien 
n’annonce  au  6  août  que  la  maladie  soit  commencée;  cette  fluxion 
sanguine  qui  va  pendant  cinq  mois  entretenir  des  hémorrhagies 
répétées,  rebelles  à  tout  traitement,  ne  se  traduit  encore  d’aucune 
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manière.  N’est-il  pas  bien  étrange  qu’elle  [commence  si  près  de 
l’époque  menstruelle  sans  influencer  le  moins  du  monde  l’écou¬ 
lement  des  règles  ?  D'ailleurs  il  est  fort  rare  que  l’hématocèle 
métrorrliagiqüe  se  déclare  ainsi  d’emblée,  sans  qu’il  y  ait  eu  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant,  un  mois  au  moins,  une  exagération  du 
flux  cataménial;  l’état  fluxionnaire  morbide  se  trahit  ainsi  k  l’a¬ 
vance;  c’est  comme  une  succession  d’accidents  prémonitoires  qui 
peuvent  mettre  la  malade  et  le  médecin  en  défiance  de  ce  qui  va 
arriver.  C’est  là  une  particularité  qu’on  remarque  dans  les  obser¬ 
vations  recueillies  à  ce  sujet  par  M.  Bernutz  dans  son  traité. 

Or,  ici  rien  de  pareil;  c’est  au  cours  d’une  santé  parfaite,  au 
lendemain  d’une  époque  déréglés  qui,  comme  les  précédentes,  n’a 
rien  présenté  d’anormal,  que  la  métrorrhagie  va  se  déclarer  avec 
des  douleurs.  Ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  a  ici  autre  chose  qu’une 
fluxion  congestive,  autre  chose  qu’une  déviation,  une  exagération, 
du  flux  normal  ?  Ne  semble-t-il  pas  que  cette  fluxion  doit  être  pro¬ 
voquée  et  entretenue  par  une  cause  accidentelle  qui  appelle  le  sang 
vers  l’appareil  utérin,  comme  l’épine  enfoncée  dansles  chairs  ap¬ 
pelle  l’inflammation  ?  Et  ne  se  rend-on  pas  mieux  compte  des  ac¬ 
cidents  en  supposant  qu’uneponte  a  eu  lieu  et  que  l’ovule,  dévié 
de  sa  route  normale,  est  allé  se  fixer  dans  le  voisinage  de  l’uté¬ 
rus  et  se  développe  en  dehors  de  l’organe  destiné  à  la  gestation? 
Dans  cette  hypothèse,  on  comprend  et  la  douleur,  et  la  fluxion 
dont  l’utérus  est  le  siège. 

Ainsi  déjà  les  phénomènes  du  début  s’accordent  plutôt  avec 
l’hypothèse  d’une  grossesse  extra-utérine  qu’avec  celle  d’une  hé- 
matocèle. 

En  est-il  de  même  par  la  suite  ?  Il  serait  trop  long  d’étudier  ici 
tous  les  symptômes.  Mais  un  point  capital,  c’est  qu’à  aucune 
époque  la  tumeur  n’a  été  appréciable  par  le  palper  abdomi¬ 
nal.  Or,  ce  n’est  pas  là  le  fait  d’une  hématocèle,  qui  fait  toujours 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dessus  du  corps  de 
l’utérus,  surtout  quand  la  maJadie  dure  aussi  longtemps.  Ici  au 
contraire  on  ne  parvient  jamais  à  sentir  de  tumeur  par  l’ab¬ 
domen,  même  alors  que  la  pression  ri’y  e.st  plus  douloureuse; 
la  tumeur  semble  localisée  dans  la  profondeur  du  petit  bassin; 
à  mesure  qu’elle  grossit,  elle  tend  à  faire  saillie  dans  le  vagin  ; 
lorsqu’elle  diminue,  elle  Semble  remonter.  N’est-ce  pas  là  le 


fait  d'une  lumeui'  placée  dans  le  tissu  sous-péntonéal  du  pelit 
bassin  ? 

11  est  une  circonstance  notée  dans  une  observation  de  M.  Gal- 
lard,  et  qui,  par  malheur,  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  dans 
la  nôtre.  Chez  la  malade  de  M.  Gallard,  en  combinant  le  toucher 
rectal  et  le  toucher  vaginal,  on  sentait  distinctement  que  la  tu¬ 
meur  s’avançait  entre  les  deux  parois  qu’elle  décollait  et  écartait 
l’une  de  l’autre.  Ce  signe  a  une  grande  importance;  car  il  n’y  a 
qu’une  tumeur  extra-péritonéale  qui  puisse  se  développer  dans 
ce  sens.  Mais,  bien  que  notre  observation  ne  soit  pas  assez  précise 
sur  ce  point,  on  y  trouve  encore  assez  de  détails  pour  que  la  tu¬ 
meur  paraisse  se  comporter  plutôt  comme  une  grossesse  extra¬ 
utérine  que  comme  une  hématocèle. 

Un  de  ces  détails,  qui  a  été  signalé  à  plusieurs  reprises,  c’est 
l’absence  d’un  sillon  [séparatif  qui  isole  nettement  la  tumeur  de 
l’utérus.  Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  le  rechercher, 
Goupil  et  moi,  aussi  bien  que  M.  Bernutz,  nous  n’avons  jamais 
pu  le  constater.  J’avoue  que  ce  symptôme  négatif  m’embarrassait 
fort,  et  me  paraissait  aller  à  l’encontre  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  aussi  bien  qüe  d’une  hématocèle  ;  je  trouvais  qu’il  ne  ca¬ 
drait  bien  qu’avec  l’existence  d’une  pelvi-péritonite,  diagnostic  qui 
était  d’ailleurs  le  plus  improbable  de  tous.  Mais  Goupil  et  M.  Ber¬ 
nutz  me  firent  remarquer  que  ce  signe  était  précisément  une  rai¬ 
son  de  croire  à  la  grossesse  extra-utérine;  en  effet,  dans  quatre 
cas  observés  par  eux,  ils  avaient  pu  noter  précisément  l’absence 
de  ce  sillon  séparatif;  et  le  diagnostic  ne  pouvait  en  être  dou¬ 
teux  ;  car  dans  un  de  ces  cas ,  l’issue  du  squelette  fœtal  par  un 
abcès  ouvert  dans  le  rectum  ne  pouvait  laisser  d’incertitude;  et 
dans  les  trois  autres,  il  y  a  eu  vérification  nécropsique.  (Commu¬ 
nication  orale.) 

Ce  dernier  détail  prend  donc  une  valeur  extrême,  et  il  semble, 
en  définitive,  que  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  soit 
aussi  certain  que  possible  dans  le  cas  que  j’ai  relaté. 

Néanmoins  je  n’ai  pas  voulu  affirmer  positivement  ce  diagnos¬ 
tic  en  tête  de  l’observation,  à  cause  du  doute  qu’il  est  toujours 
permis  de  conserver  en  pareille  matière,  quand  J’autopsie  n’a  pas 
été  faite,  ou  qu’il  n’y  a  pas  eu  issue  au  dehors  d’os,  de  dents  ou 
de  cheveux,  révélant  clairement  l’existence  d’un  fœtus. 
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Entre  autres  circonstances  capables  de  nous  faire  hésiter,  Je  si¬ 
gnalerai  celle-ci  ;  La  tumeur  n’a  commencé  à  apparaître  qu’après 
l’administration  du  seigle  ergoté;  elle  augmente  pendant  quel¬ 
ques  jours,  puis  riiémorrliagie  ayant  reparu,  elle  semble  dimi¬ 
nuer,  et  ne  reprend  une  consistance  et  un  volume  plus  considé¬ 
rables  qu’après  qu’on  a  eu  recours,  pour  la  seconde  fois,  au  seigle 
ergoté.  11  semble  bien,  d’après  cette  marche  des  phénomènes,  que 
le  seigle  ergoté  a.eu  une  influence  sur  la  production  de  l’hémor¬ 
ragie  à  l’intérieur,  et  sa  suppression  concomitante  à  l’extérieur; 
or,  ce  processus  ressemble  tout  à  fait  au  mécanisme  des  liémato- 
cèles  par  rétention  du  Ilux  menstruel. 

En  outre,  la  terminaison  de  la  maladie  se  comprend  beaucoup 
plus  facilement  s’il  s’agit  seulement  d’une  liématocèle;  car  si  nous 
avons  eu  alïaire  à  une  grossesse  extra-utérine,  il  faut  avouer  que 
cette  grossesse  a  eu  une  issue  aussi  rare  qu’heureuse. 

11  faut  admettre  en  effet,  dans  cette  hypothèse,  que  le  dévelop¬ 
pement  de  l’œuf  s’est  arrêté  d’assez  bonne  heure,  et  que  le  kyste 
fœtal  s'est  en  quelque  sorte  momifié  ou  résorbé  en  partie  sous 
l’influence  du  travail  inflammatoire  évident  dont  le  petit  bassin  a 
été  le  siège.  Il  n’y  a  assurément  rien  d’impossible  à  ce  processus 
pathologique;  et,  pour  ma  part,  je  crois  non-seulement  qu’il  a 
existé  dans  la  circonstance,  mais  qu’il  est  plus  fréquent  qu’on 
n’est  peut-être  porté  à  l’admettre, fet  que  bon  nombre  d’accidents 
analogues  à  ceux  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  sont  imputables  à 
des  grossesses  extra-utérines  arrêtées  dans  leur  développement  à 
une  époque  encore  très-voisine  de  leur  début. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  terminerai  ces  remarques  par  une  considé¬ 
ration  pratique  qui  a  son  importance;  je  veux  parler  du  traite¬ 
ment  exclusivement  médical  et  palliatif  auquel  notre  malade  a 
été  soumise  ;  en  face  d’accidents  qui  ont  une  physionomie  assez 
grave,  une  durée  fort  longue,  et  qui  jettent  les  malades  dans  un 
état  d’anémie  voisin  de  la- cachexie,  c’est  souvent  une  tentation 
pour  le  médecin  de  chercher  à  couper  court  à  une  série  d’acci¬ 
dents  qui  paraissent  interminables  autant  que  dangereux  ;  une 
tumeur  est  là  sous  le  doigt;  un  coup  de  trocart  est  si  vite  donné, 
et  ce  coup  peut  à  la  fois  éclairer  le  médecin  et  sauver  la  malade  ; 
je  ne  dis  pas,  en  effet,  que  cela  ne  s’est  jamais  vu  ;  tout  le  monde 
connaît  lesoliservalions  deWest, deM.  Nonat,  dcM.  Nélalon,  etc.. 
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11  faut  bien  que  cela  ait  réussi  quelquefqis  pour  qu’on  l’ait 
tenté  si  souvent.  Mais  les  dangers  de  cette  opération  soqt  tels 
qu’on  y  a  généralement  renoncé  à  l’heure  qu’il  est-  Ce  n’est  pas 
une  raison  pour  faire  ici  de  l’expectation  pure  ;  ce  sont  des  indi¬ 
cations  à  suivre  jour  par  jour.  Chercher  à  réprimer  l’hémorrha¬ 
gie  quand  elle  est  trop  persistante;  lutter  contre  l’anéinie  qu’elle 
finit  par  causer,  et  les  accidents  nerveux  qui  en  sont  la  suite  ; 
exciter  ou  modérer  le  travail  inflammatoire  qui,  maintenu  dans 
de  justes  limites,  peut  amener  la  guérison  j)ar  résolution,  ou 
même  quelquefois  par  suppuration  :  telles  sont  les  grandes  don¬ 
nées  du  traitement  qui  paraît  ici  réunir  le  plus  de  chances  de 
succès;  et  c’est  en  suivant  cette  rnéthode  moins  brillante,  mais 
plus  sûre,  que  la  guérison  a  été  obtenue  chezpotre  malade, 


QOELQUES  CAS 

DE  PARALYSIES  INCURABLES  OU  TEMPORAIRES 

SURVENUES  DANS  LE  COURS  OU  PENDANT  LA  CONVALESCENCE  DE  MALADIES 
AIGUES,  AUTRES  QUE  LA  DIPHTHÉRIE  ; 

Par  le  D''  SIEMAY,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
de  Ham  (Somme),  etc.  (1), 

C'est  en  d8S7  que  j’observai  le  premier  des  faits  dont  je  vais 
doiiner  iq  relatiop,  et  j’en  fus,  si  frappé  que  j’eus  d’abord  l’inteur 
fiou  de  le  publier.  Mais  deux  au^’es  cas  du  nrême  genre,  qui  se 
présentèrent  vers  le  môme  temps  dans  ipa  pratique,  et  U!1  vague 
souvenir  d'obsei'yations  analogues  me  hrent  pepsef  que  les  phé¬ 
nomènes  en  questioii  n’étaient  pas  aussi  inponnus  qu’ils  ine  l’a¬ 
vaient  paru  qu  premier  moment.  Je  résplqs  alors  d’aller  ^  Iq 
recherche  de  faits  semblables,  d’en  rassembler  un  certaip  nom¬ 
bre  et  d’en  composer  uu  faisceau  qui  pût  fixer  l’attention. 

Les  occupations  de  la  profession  m’en  empêchèrent,  et,  au¬ 
jourd’hui,  après  le  travail  très-complet  que  M.  Gubler  publia 
sur  le  môme  sujet,  en  1860  (2),  ma  cpmwnnicqtion  n’off’rira  plus 


(C  Nofq  Itiç  n  la  §pGi^l^  t]p  nifi^eçjnc  flq  é?  1’A‘s.ne,  dqçiij  |q 

séance  du  15  déçemb|c  tSGl. 

(2)  /les  Paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  eic.  (Ar- 
oliiuas  gén.  de  méd.,  18(10.) 


FARAT-YSIES. 
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qu’un  intérêt  bien  diminué,  puisqu’elle  ne  fera,  en  grande  par^ 
tie,  que  confirmer  ce  qui  a  été  très-positivement  démontré  par 
M.  Gubler. 

Mais,  dans  le  mémoire  de  M.  Gubler,  à  l’exceptiop  peut-être 
d’un  cas  emprunté  à  M,  Landi'y,  et  qui  n’pst  pas  complet  (1),  il 
n’est  fait  mention  que  de  paralysies  temporaires;  et  parmi  celles 
que  j’ai  observées,  il  en  est,  au  contraire,  qui  sont  restées  incu¬ 
rables. 

C’est  cette  particularité  dont  les  exemples,  s’il  en  existe  quel-: 
ques-uns,  paraissent  être  fort  rares,  qui  m’a  déterminé  à  publier 
ce  mémoire,  espérant  ainsi  apporter  une  contribution  nouvelle 
à  l'histoire  encore  bien  obscure  de  ces  paralysies. 

Observation  bo.  —  Dans  le  mois  de  février  4857  ,  je  fus  mandé  à 
Fluquières  (Aisne),  auprès  de  M™®  Em.....  Q. ,  qui  était  accouchée 
trois  mois  auparavant.  On  me  pacqnta  qq’à  la  suite  de  ses,  couches 
elle  avait  été  prise  cl’unp  fèvre  qqi ,  ii  Thistoire  que  l’on  m’en  fit,  fut 
une  fièvre  typhoïde  ou  une  fièvre  puerpérale.  Un  vaste  aficès  s’était 
fait  daps  la  cuisse  droite),  deux  autres  abcès  sur  ]bs  cou  de  p\ed  ; 
de  larges  eschares  s’étalent  détacfiées  de  la  région  sacrée. 

A  l’époque  où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fqis,  en  féyrier  1887, 
les  abcès  étaient  cicatrisés,  les  plaies  laissées  par  les  eschares  étaient 
encore  en  suppuration,  il  y  avait  une  très-grande  faiblesse,  comme 
il  arrive  après  une  maladie  loqgue  et  des  suppurations  prolongées, 
Les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  fléchisseurs  dp  pied,  les  fléçjdsr 
sours  des  orteils  étaient  paralysés  des  doux  côtés.  Le  mewhrfi  iofé- 
rieur  droit  tout  entier  était  paralysé  ;  le  membre  inférieur  gapche 
était  en  demi-paralysie, 

Sous  l’influence  d’un  réginie  tonique,  les  forces  se  feievèrent  gt 
l'état  général  devint  de  plus  eq  plps  satisfaisant;  mais,  un  mflis  après 
ma  première  visite,  la  paralysie  était  à  pep  près  la  mômp.  Quelques 
contractions  se  faisaient  seulement,  dans  les  muscles  dp  mollet  du 
côté  gauche,  J’appliquai  elprs  réleclricité  au  ipoyen  de  i’appargil  de 


(1)  Pendant  le  choléra  de  1819  (dit  M.  Landry),  un  homme  entra  ,  fort  fivaye- 
inent  atteint,  dan.s  le  service  de  M.  Piedagnel ,  âla  Pitié,  li  guérit;  niais,  pendant 
la  convalescence,  se  manifesta  une  paralysie  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  les  quatre 
membres,  sans  aucun  symptôme  du  côté  des  centres  nerveux  ;  la  défécation  et 
l'émission  des  urines  restèrent  intactes;  les  muscles  furent  frappés  d’atrophie. 
11  fut  traité  plus  tard  dans  le  service  de  M.  Sandras,  mais  sans  aucun  succès;  il 
dut  solliciter  spu  admission  à  nipétre,  Qps  lQ"Si  Jp  l’ai  perdu  do  vue,  (^rchivet 
gén.  de  méd.^  ISfiO,  p.  265  et  266,i  eilatipu  cmpruptéfiau  iravsU  de  M.  Landry, 
sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses.) 
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Brelon.  Le  courant  électrique  détermina  des  contractions  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  cuisse  et  delà  jambe  des  deux  côtés,  mais 
aucun  dans  les  releveurs  du  pied  et  moteurs  des  orteils. 

L’électrisation  fut  répétée  une  dizaine  de  fois  à  quatre  ou  cinq 
jours  d’intervalle,  et  des  progrès  se  firent  dans  la  contractilité  des 
muscles  qui  s’étaient  montrés  sensibles  dans  la  première  expérience  ; 
quant  aux  autres  ils  restèrent  toujours  dans  la  même  inertie,  les  pieds 
dans  l’extension  et  absolument  immobiles. 

Cette  insensibilité  constante  à  l’électricité  me  fit  abandonner  ce 
moyen,  et  je  prescrivis  la  strychnine  à  l’intérieur,  des  frictions  avec 
la  teinture  de  noix  vomique  et  des  bains  sulfureux.  La  dose  de  strych¬ 
nine  fut  portée  jusqu’à  24  milligrammes  par  jour  ;  il  y  eut  des  soubre¬ 
sauts  dans  les  muscles  restés  sensibles  à  l’électricité ,  mais  rien  dans 
les  autres  La  strychnine  fut  longtemps  continuée,  les  contractions 
déterminées  par  elle  étaient  très-fatigantes,  mais  sans  profit.  J’aban¬ 
donnai  ce  moyen  ,  on  continua  les  bains  sulfureux,  les  frictions,  et 
on  ajouta  à  ce  traitement  des  douches  d’eau  froide.  L’état  général  con¬ 
tinua  de  s’améliorer,  les  règles  reparurent,  la  malade  prit  un  embon¬ 
point  remarquable  ;  peu  à  peu  la  force  revint  aux  muscles  moteurs  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  des  doux  côtés  ;  mais  cela  se  fit ,  je  pense, 
plus  encore  par  les  efforts  dé  la  nature  que  par  la  vertu  des  moyens 
employés,  et,  à  la  fin  de  juillet,  c’est-à-dire,  six  mois  après  la  pre¬ 
mière  visite,  la  malade  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  existent  pour  la  cuisse 
et  pour  la  jambe  à  droite  comme  à  gauche.  Soutenue  sur  des  béquilles, 
la  malade  met  alternativement  un  membre  devant  l’autre  ;  mais  aucun 
mouvement  des  pieds  qui  restent  pendants.  Les  mouvements  d’ad¬ 
duction  se  font  pour  les  deux  pieds ,  l’abduction  est  impossible.  Les 
genoux  fléchissent  encore  sous  le  poids  du  corps.  Je  conseillai  alors 
les  bains  de  mer  qui  ne  furent  pas  pris. 

Je  continuai  à  avoir  de  loin  en  loin  des  nouvelles  de  ma  malade. 
Elle  prenait  un  embonpoint  progressif,  mais  les  pieds  étaient  toujours 
dans  le  même  état,  qui  est  encore  celui  d’aujourd’hui.  Les  pieds  ne 
pouvaient  supporter  le  poids  du  corps,  les  mouvements  de  totalité  des 
membres  inférieurs  étaient  presque  inutiles,  et  la  déambulation  était 
impossible.  Je  dois  ajouter  que  la  peau  ne  perdit  jamais  sa  sensibilité 
et  que  je  ne  remarquai  jamais  le  moindre  symptôme  vers  la  tête. 

Pendant  longtemps ,  il  fut  absolument  impossible  à  cette  malade 
de  se  déplacer  autrement  qu’avec  des  béquilles.  Un  orthopédiste  lui 
fit  porter  un  appareil  qui ,  en  donnant  à  ses  membres  inférieurs  et 
notamment  à  ses  pieds  plus  de  solidité,  lui  permit  de  faire  quelques 
pas  en  s'appuyant  sur  deux  cannes.  Je  l’ai  revue  cos  jours  derniers 
et  je  l’ai  trouvée  dans  le  môme  état  qu’il  y  a  huit  ans. 

Les  pieds  restent  dans  l’e.xtension  et  l’adduction;  il  n’y  a  aucun 
mouvement  d’abduction  ni  de  flexion  ou  d’extension  des  pieds  et  des 
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orteils.  Appuyée  sur  deux  cannes,  cette  femme  peut  faire  quelques  pas 
dans  sa  chambre,  les  pieds  touchant  le  sol  par  leur  face  externe. 

En  résumé,  fièvre  grave  à  la  suite  d’un  accouchement  ;  pen¬ 
dant  la  convalescence,  abcès  et  eschares,  paralysie  temporaire 
des  membres  inférieurs,  mais  paralysie  persistante  et  incurable 
des  muscles  releveurs  et  abducteurs  des  pieds  et  des  moteurs  des 
orteils. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  paralysie  ? 

Faut-il  l'attribuer  à  l’into.xication  qui  paraît  caractériser  les 
fièvres  graves?  A  raffaiblissement  produit  par  une  maladie  longue 
et  des  suppurations  prolongées?  A  l’épuisement  nerveux  auquel 
on  rapporte  certaines  paraplégies  ?  En  un  mot,  est-ce  une  para¬ 
lysie  dynamique?  Ou  plutôt  n’en  faudrait-il  pas  chercher  la  cause 
dans  une  lésion  anatomique  que  l’examen  cadavérique  aurait 
révélée  si,  par  malheur,  il  eût  pu  être  fait?  Sans  entrer  dans  une 
longue  discussion  qui  n’apprendrait  rien  qui  n’ait  été  bien  mieux 
dit  ailleurs,  je  dirai  de  suite  que  la  persistance  de  la  paralysie  me 
fait  pencher  vers  la  dernière  supposition.  En  effet,  les  conges¬ 
tions,  les  infiltrations  sanguines,  les  infiltrations  ou  épanchements 
séreux,  les  ramollissements  des  parenchymes,  si  communs  dans 
les  fièvres  graves,  ne  peuvent-ils  pas,  en  certains  cas  rares,  don¬ 
ner  lieu  à  des  lésions  anatomiques  suffisantes  pour  expliquer  la 
persistance  de  certaines  lésions  fonctionnelles  ? 

Une  autre  explication  des  paralysies  dont  il  s’agit  se  présente 
encore  à  l’esprit.  Si  l’influx  nerveux  manque  aux  organes  pen¬ 
dant  un  temps  prolongé,  il  peut  arriver  que,  lorsqu’il  se  l’éta¬ 
blit,  ces  organes  aient  subi  une  altération  telle  que  cet  influx 
ne  leur  soit  plus  profitable.  Les  muscles,  par  exemple,  peuvent 
avoir  subi  une  dégénérescence  ou  une  atrophie  telle  que  le  re¬ 
tour  de  la  contractilité  y  soit  impossible. 

Mais,  dans  le  cas  qui  est  l’objet  de  cette  discussion,  il  ne  paraît 
pas  qu’il  y  ait  lieu  d’attribuer  à  une  pareille  cause  l’insensibilité 
des  muscles  au  courant  électrique,  et  ensuite  leur  constante  iner¬ 
tie.  La  paralysie  ne  datait  pas  d’une  époque  bien  reculée  lorsque 
l’électricité  a  été  appliquée,  et,  plus  tard,  il  n’y  avait  pas  d’appa¬ 
rence  d’atrophie  ou  de  dégénérescence.  S’il  y  a  maintenant  un 
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certain  degré  d’atroplrie,  elle  est  conséputive  à  l’inertie  ;  elle  esl 
le  résultat  et  non  la  cause  de  la  patalysie. 

Je  croirais  donc  volontiers  que  quelque  lésion  anatomique  des 
centres  nerveux ,  —  j’entends  lésion  appréciable,  —  a  été  la 
cause  de  rinflrmité  incurable  de  ma  malade.  Mais  le  fait  suivant 
que  j’observai  dans  la  môme  année  vient  commander  une  grande 
réserve  dans  le  diagnostic. 

Obs.  II.  —  Au  commencement  de  l’année  18Sî,  Nelly  B . ,  enfant 

de  5  ans  environ,  eut  une  fièvre  muqueuse  pour  laquelle  je  lu  soi¬ 
gnai.  La  maladie  ne  présenta  aucune  complication  jii  accident;  Iq 
fièvre,  qui  fut  aussi  simple  que  possible,  dufa  une  trentaine  de  jours, 
et  fut  suivie  d’une  convalescence  si  simple  et  si  facile  que  je  cessai  de 
voir  ina  petite  malade,  aussitôt  que  la  convalescence  fut  francliement 
élublie,  Quelque  temps  après,  je  fus  rappelé  par  les  parents.  Ils  re- 
rparquaient  que  la  petite  fiUe  se  tenait  pial  sur  les  pieds  et  qu’oüp 
marchait  maladroitement.  Je  constatai  un  affaiblissement  sensible  des 
muscles  releveurs  des  pieds;  je  conseillai  des  moyens  toniques  et  je 
priai  qu’on  me  tînt  au  courant  de  ce  qui  arriverait.  On  ne  me  donna 
aucune  nouvelle  ,  et  lorsque  ,  six  mois  après ,  je  fus  de  nouveau  ap¬ 
pelé  à  soigner  cette  enfant,  que  la  coqueluche,  alors  épidémique, 
avait  atteinte  ,  ni  les  pareiUs  ni  mpi  nous  ne  songeâmes  à  parler  dp 
cette  faiblesse  remarquée  après  la  première  maladie. 

La  coqueluche  dura  deux  mois  au  moins ,  elle  fut  sans  complica¬ 
tion,  mais  l’enfant  en  sortit  maigre  et  très-afîaiblie.  C’est  pendant 
la  convalescence  de  cette  seconde  maladie  que  do  nouveau  on  re¬ 
marqua  la  démarche  défectueuse  de  l’enfant.  Je  fus  ,  encore  une  fois, 
Uppelé  â  y  renaédier.  On  me  dit  qu’avant  Iq  coqueluche  Ift  marqho 
était  redevenue  presque  normale.  Cette  fois  raffaiblissepaont  était 
plus  marqué  qu’après  la  fièvre  muqueuse;  les  pieds  restaient  pen¬ 
dants,  c'est  à  peine  si  l’enfant  les  relevait  un  peu  quand  on  le  lui  de¬ 
mandait;  la  petite  fille  marchait  seule,  mais  sa  démarche  était  mal 
assurée,  les  pieds,  ballants,  la  pointe  des  pieds  rabotant  la  terre  ,  et 
le  poids  du  eprps  tordant  les  pieds  en  dedans.  Je  cqnstatai  une  para¬ 
lysie  presque  complète  des  niuscles  releveurs  et  abducteurs  des  pieds 
et  des  muscles  moteurs  des  orteils.  Je  conseillai  des  frictions  exci¬ 
tantes  et  des  bains  sulfureux. 

On  ne  fit  que  peu  de  chose,  et  deux  mois  après  on  me  fit  voir  l’en- 
faqt,d*li  était  toujours,  dans  le  mônao  état.  Je  tentai  l’éleptrisatipn. 
L’électricité  ne  fut  appliquée  que  deux  fois  à  quelques  jours,  d’inter¬ 
valle,  et  ne  produisit  absolument  rien  ,  les  muscles  paralysés  np  se 
contractèrent  pas.  On  ne  me  représenta  plus  l’enfant ,  et  je  fus  long¬ 
temps  sans  en  avoir  des  nouvelles.  J'appris  enfin  qu’on  l’avait  fait 
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voir  à  un  orthopédisto  et  qu’au  lui  avait  fait  porter  un  appareil,  mais 
que  la  paralysie  n’avait  aucunement  changé.  Cette  enfant  habitant 
Ham,  je  la  rencontre  assez  souvent,  non  pas  marchant,  mais  portée 
par  sa  bonne;  elle  ne  porte  plus  son  appareil  depuis  longtemps  et 
marche  avec  une  extrême  difficulté,  les  pieds  s’appuient  sur  le  sol 
par  leur  face  externe,  les  faces  plantaires  regardent  tout  à  fait  en  de¬ 
dans,  et  l’enfant  marche  presque  sur  ses  malléoles  externe^  et  tré^ 
bûche  à  chaque  pas. 


Dans  ce  cas,  il  n’existait  pa-s  ces  accidents  graves  de  copgestiQp, 
d’inflammation,  de  suppuration  et  de  gangrène  qui,  dans  Ip  pre¬ 
mier,  ont  rendu  plausible  k  supposition  d’une  lésion  appréciable 
et  durable  qui  expliquât  la  persistance  de  k  paralysie  :  ç’ était 
une  fièvre  aussi  simple  que  possible.  Aussi,  en  présence  de  ces 
deux  faits  si  différents  dans  la  marche  ef  ai  aetnbkbles  dans  les 
résultats,  il  est  prudent  de  s’abstenir  d’une  explication  précise. 

On  pourra  dernander  si  ce  n’est  pas  là  uq  cas  de  cette  paraly¬ 
sie  de  l’enfance  signalée  par  grunniscbe  et  décrite  dernièrement 
{Archives  1864)  par  M,  Puchenne  (de  fioulogne)  fils,  squs  k  noin 
de  [paralysie  atroyhiqiiç  graisseuse  de  Ve^fai^çe. ,  et  par  llf,  La- 
borde  dans  sa  thèse.  Je  répondrai  que,  les  phénomènes  observés 
par  moi  n’ont  pas  été  ceux  indiqués  par  ces  auteurs.  H  n’y  a  pas 
eu  ces  accidents  aigus  et  de  peu  de  durée  tèk  que  fièvre,  accom¬ 
pagnée  ou  non  de  voinksdinents,  dQuleur  spinale,  et  suivis  presque 
aussitôt  après  kur  apparition  de  paralysie,  ou  au  moins  d’affai¬ 
blissement  notable.  On  ne  constatait  pas  non  plus  de  paralysie 
subite  et  dès  k  début  de  k  ïpakdip;  U  y  a  eu  une  fièvre,  dont  les 
symptômes  et  k  durée  ont  été  ceux  d’une  ffèvre  niuqueuse,  et  ce 
n'est  que  pendant  le  temps,  peutrêtre  à  k  fin  de  k  convalescence, 
que  les  parents  se  sopt  aperçus  nqn  pas,  d'une  paralysie,  mais 
d’une  faiblesse  seulement  des  membres  inférieurs,  et  c’est  six 
mois  après  et  à  k  suite  d’une  autre  maladie,  k  coqueluche,  que 
la  paralysie  est  devenue  complète,  H  s’agit  donc  bien  ici  d’une 
paralysie  secondaire,  consécutive  è  une,  maladie  aiguë,  telle 
que  celles  qui  pnf  fait  le  sujet  de  la  remarquable  étude  de 
M.  Gubler. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  ce  cas  comme  dans  le  prniniev 
que  j’ai  rapporté,  k  paralysie  ait  eu  pour  cause  uPC  lésion  maté¬ 
rielle.  Mais  il  y  a  des  k.sions  matérielles  appréciables,  et  il  y  en  a 
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qui  ne  le  sont  pas,  et  celles-ci  échapperont  peut-être  toujours  à 
l’habileté  du  scapel,  aussi  bien  qu’à  la  puissance  du  microscope. 
Ces  modifications  intimes,  élémentaires,  constitutionnelles,  si  je 
puis  ainsi  dire,  de  la  matière  organisée,  ne  se  manifestent  que 
par  les  altérations  des  forces  ou  des  fonctions  qui  dépendent 
de  ces  forces.  C’est  à  ces  modifications,  à  ces  lésions  bien  réelle¬ 
ment  matérielles,  quoique,  jusqu’à  présent,  affirmées  par  la  rai¬ 
son  seulement,  qu’il  faut  rapporter  ces  affections  dites  sans  ma¬ 
tière,  ces  troubles  dynamiques  variés,  paralysies  ou  autres, 
attribués  ordinairement  au  système  nerveux,  et  dont  l’anatoinic 
pathologique  n’a  pu  encore  rendre  compte.  Ces  lésions  sont  sans 
doute  susceptibles  de  durée  tout  comme  celles  qui  sont  accessi¬ 
bles  à  nos  moyens  d’inve.stigation,  et  elles  me  paraissent  être  la 
cause  la  plus  fréquente  des  paralysies  du  genre  de  celles  dont  il 
est  ici  question. 

Il  serait  d’un  grand  intérêt  de  pouvoir  reconnaître  pendant  la 
vie  l’origine  de  ces  accidents  et  surtout  les  moyens  d’y  remédier. 
Mais,  à  cet  égard,  ce  que  nous  savons  et  ce  que  nous  pouvons  esl 
peu  de  chose.  Aussi  faut-il  être  sobre  de  conjectures  et  s’attacher 
surtout  à  bien  observer  et  à  consigner  des  faits  dans  l’espoir  qu’un 
jour  la  science  plus  éclairée  en  tirera  quelque  leçon. 

C’est  pourquoi  je  demanderai  la  permission  de  m’écarter  un 
moment  de  l’objet  principal  de  cette  note  pour  relater  deux  exem¬ 
ples  de  ces  phénomènes  dynamiques  qui  m’ont  paru  vraiment 
saisissants. 

Une  enfant  de  8  à  9  ans  avait  eu  une  pneumonie,  pour  laquelle 
deux  vésicatoires  volants,  de  8  centim.  chacun,  avaient  été  appli¬ 
qués  sur  la  région  dorsale.  La  pneumonie  était  guérie  sans  avoir 
présenté  rien  de  particulier;  je  ne  voyais  plus  cette  malade  de¬ 
puis  au  moins  huit  jours,  lorsqu’un  matin  sa  mère  vint  me  dire, 
à  l’hôpital,  que  les  vésicatoires  de  son  enfant  ne  se  guérissaient 
pas,  et  qu’ilsla  faisaient  beaucoup  souffi’ir.  Je  lui  donnai  quelques 
conseils;  mais,  quelques  jours  après,  les  vésicatoires  ne  se  séchant 
pasetl’enfantendurant  des  souffrances  atroces,  on  me  la  fit  voir. 
Je  trouvai  sur  chaque  côté  de  la  poitrine,  en  arrière,  un  ulcère  au 
moins  large  cofflmela  main, présentant  sur  une  surface  très-rouge 
de  largesplaques  pseudo-membraneuses,  .lefisentrer  cette  enfant 
à  l’hôpital.  Elle  souffrait  presqtic  constamment  et  d’une  manière 
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excessive  ;  elle  était  extrêmement  irritable  et  avait,  par  moment, 
(les  crispations  telles  que  la  religieuse  craignait  qu'elle  ne  lut 
prise  de  tétanos,  tant  elle  était  roide  dans  ces  moments-là.  Elle 
était  très-amaigrie  et  très-pâle.  Le  deuxième  ou  troisième  jour 
après  son  entrée,  elle  l'ut  prise  de  vomissements  opiniâtres  que 
ni  la  glace,  ni  l’eau  de  Seltz,  ni  l’opium  ne  purent  arrêter  ;  elle 
vomissait  presque  tout  ce  qu’elle  avalait.  Au  bout  de  huit  jours 
de  cet  état,  elle  mourut  tout  à  coup.  Une  heure  avant  sa  mort, 
elle  s’était  encore  assise  sur  son  lit  pour  que  je  pusse  examiner 
ses  ulcères,  et  m’avait  demandé  impérieusement  que  je  n'y  tou¬ 
chasse  pas.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  délire.  Les  fausses  membra¬ 
nes  avaient  disparu  sous  l’influence  de  quelc];ues  cautérisations 
légères  avec  le  nitrate  d'argent  et  des  cataplasmes  de  fécule  t 
mais  les  ulcères  étaient  très-rouges,  granulées,  et  en  plusieurs 
endroits,  l’ulcération  avait  creusé  le  derme. 

Cette  enfant  m’a  paru  avoir  succombé  à  l’excès  de  la  douleur 
et  de  l'éréthisme  nerveux. 

Dans  l’hiver  de  1856,  on  apporta  à  l’hôpital  une  jeune  fille  de 

à  13  ans,  alors  qu’elle  entrait  dans  la  convalescence  d’une  fiè¬ 
vre  typho'ide  qui  avait  dù  être  grave.  Cette  enfant  était  alitée  de¬ 
puis  une  quarantaine  de  jours.  Elle  était  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  extrême,  et  aussi  faible  que  maigre  ;  elle  avait  encore  un 
peu  de  lièvre,  presque  pas  de  diarrhée,  la  langue  bonne,  et  le 
ventre  en  bon  état.  Elle  était  couchée  roide  commme  si  elle  était 
de  bois.  Seulement  ses  jambes  étaient  demi-lléchies,  et  ce  n’était 
qu’avec  de  grandes  douleurs  et  un  certain  effort  que  je  parvenais 
à  les  mouvoir;  aussitôt  abandonnées,  elles  reprenaient  la  position 
demi-fléchie.  Les  bras  étaient  dans  le  même  état.'  Elle  avait  ex¬ 
traordinairement  grandi  durant  sa  maladie.  Je  lis  appliquer  des 
cataplasmes  sur  toutes  les  articulations,  et  tous  les  deux  jours  on 
la  porta  au  bain.  Elle  mangeait  un  peu,  faisait  elle-même  quel¬ 
ques  mouvements;  on  lui  faisait  faire  quelques  pas  dans  la  salle, 
non  sans  cris  ni  sans  douleurs,  lorsqu’un  matin,  tandis  qu’on  lui 
faisait  faire  ce  petit  exercice  dont  elle  s’acquittait  comme  la  veille, 
elle  s’affaissa  tout  à  coup  ;  on  la  porta  dans  son  lit  ;  elle  était 
morte. 

Syncope,  épuisement  nerveux,  n’est-ce  pas  là  encore  un  de  ces 
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phénomènes  dynamiques  sur  lesquels  je  m’expliquais  tout  à 
l’heure  ? 

Je  reviens  maintenant  aux  paralysies  et,  pour  ne  pas  donner  à 
cette  note  une  longueur  inutile,  je  rapporterai  aussi  brièvement 
que  possible  les  faits  qui  me  restent  à  faire  connaître. 

Obs.  III.  —  Un  militaire  de  la  garnison  de  Hara,  âgé  de  22  ans,  était 
traité  par  moi  à  l’hôpital  pour  une  (lèvre  typhoïde  extrêmement  grave. 
Après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  et  tous 
les  accidents  les  plus  graves  (taches  rosées,  gargouillements,  hémorrha¬ 
gies  intestinales,  délireintense,  stupeur,  etc.),  la  maladie  était  parvenue 
à  son  quarantième  jour.  Le  malade  était  arrivé  à  un  état  de  maigreur 
remarquable  et  il  entrait  en  convalescence.  Depuis  une  dizaine  de 
jours  il  mangeait  le  quart  de  la  portion  ;  la  face  avait  un  bon  aspect, 
le  pouls  était  bon  et  l’état  de  l’intestin  satisfaisant.  Enlin,  la  conva¬ 
lescence  paraissait  entrer  en  bonne  voie,  lorsqu’un  matin,  je  remar¬ 
quai  des  désordres  inattendus.  L’articulation  du  poignet  et  celle  du 
genou  gauches  étaient  gonflées  et  douloureuses  ;  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite  et  la  temporo-maxilaire  du  môme  côté  étaient  dans 
le  même  état,  de  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  presque  pas  ouvrir 
la  bouche.  Les  autres  articulations  étaient  saines.  Le  malade  était 
couché  sur  le  dos,  roide  comme  une  barre  ;  il  ne  pouvait  se  retourner 
lui-même.  On  le  retournait  tout  d’une  pièce.  Les  mouvements  d’ex¬ 
tension  des  doigts  et  de  la  main  gauche  étaient  très-faibles.  Il  y  avait 
une  paralysie  complète  des  muscles  extenseurs  des  orteils  etreleveurs 
du  pied  du  côté  gauche,  quoique  les  articulations  fussent  saines.  La 
convalescence' s’arrêta,  l’appétit  se  perdit,  l’amaigrissement  fit  des 
progrès  rapides,  des  eschares  parurent  aux  régions  trochantérien- 
nes,  et  il  se  fit,  sans  douleur  accusée,  un  immense  abcès  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  base  du  cou  à  la  base  de  la  poitrine  on  arrière.  Enfin,  ce 
pauvre  soldat  mourut  dans  le  marasme.  Malheureusement  l’autopsie 
ne  fut  pas  faite. 

Obs.  IV.  --  Cette  dernière  observation  ressemble  beaucoup  à  la 
précédente.  Il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde  du  mêmè  caractère  que  la 
précédente,  chez  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  nommé  Des- 
hayes,  et  qui  mourut  à  l’hôpital  de  Ham,  dans  l’hiver  de  l’année  1860. 

Gomme  le  militaire  de  l’observation  précédente,  il  était  arrivé  à  la 
convalescence,  lorsque  je  remarquai  un  affaiblissement  de  tout  le 
membre  inférieur  droit.  Cette  faiblesse  augmenta  progressivement  et 
ne  tarda  pas  â  frapper  aussi  le  membre  inférieur  gauche.  En  môme 
temps,  ces  deux  membres  devinrent  le  siège  d’un  œdème  qui  aug¬ 
menta  peu  à  peu.  Le  malade,  cependant,  avait  bon  appétit  et  digérait 
bien,  11  n’avait  plus  de  diarrhée  èt  les  garde-robes  étaient  volontaires 
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Son  intelligence  reprenait  peu  à  peu  toute  sa  netteté,  naais  la  faiblesse 
générale  augmentait  chaque  jour.  Il  vint  des  sueurs  profuses  et  ré¬ 
gulièrement  intermittentes.  Chaque  nuit  le  pouls  s’élevait  sans  frisson 
précurseur,  et  bientôt  commençait  une  sueur  dans  laquelle  le  malade 
était  plongé  comme  dans  un  bain  de  vapeurs  jusqu’au  matin.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  les  toniques,  les  amers,  n’y  tirent  rien.  Ce  pauvre 
garçon  perdit  peu  ii  peu  l’appétit,  il  devint  d’une  maigreur  extrême 
et  si  faible  qu’il  ne  pouvait  se  retourner  dans  son  lit.  En  même  temps, 
de  vastes  eschares  ouvraient  les  régions  sacrées  et  trochantériennes 
et  fournissaient  une  suppuration  abondante  qu’allaient  encore  aug¬ 
menter  des  plaies  gangréneuses  qui  étaient  sur  le  point  de  s’ouvrir 
sur  les  malléoles  externes.  Pendant  ce  temps-là,  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  était  devenue  complète  et  s’était  étendue  aux  sphinc¬ 
ters  de  l’anus  et  de  la  vessie.  Seule,  l’intelligence  se  maintenait.  Aussi 
ce  malheureux  demandait-il  la  mort,  qui  arriva  enfin,  après  soixante 
jours  de  maladie. 

Au  moment  de  terminer  cette  note,  une  nouvelle  lecture  du 
mémoire  de  M.  Gubler  me  décide  à  citer  un  dernier  fait  de  para¬ 
lysie  assez  remarquable. 

Obs.  y.  — M.  E . (M.),  de  Ham,  fut  affecté,  il  y  a  neuf  ans,  à  l’âge 

de  17  ans,  d’une  tuberculisation  pulmonaire  pour  laquelle  je  le  soi¬ 
gnai.  Il  se  rétablit,  et,  pendant  quatre  ans,  il  ne  présenta  plus  aucun 
symptôme  de  maladie.  Le  7  avril  1859,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  au¬ 
près  de  M.  E . pour  qui  je  n’avais  pas  été  consulté  depuis  plus  de 

trois  ans,  et  que  je  rencontrais  tous  les  jours  portant  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé.  Ce  jeune  homme  venait  tout  d’un  coup  d’être  pris 
d’une  douleur  excessive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  respi- 
ratioh  était  haletante  et  d’une  fréquence  extrême.  Bref,  je  constatai 
tous  les  signes  d’un  pneumothorax.  Quoique  l’histoire  de  ce  pneumo¬ 
thorax  soit  loin  de  manquer  d’intérêt  je  ne  m’y  arrêterai  guère 
parce  que  ce  n’est  pas  l’objet  en  question  pour  le  moment.  Pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois  il  n’y  eut  certainement  que  de  l’air  dans  la 
plèvre;  puis  il  se  fit  un  épahchement  qui,  longtemps,  resta  tout  à  fait 
limité  à  la  base,  arriva  très-lentement  au  tiers  ilifôrieur  et  occupé  à 
peine,  à  la  fin,  la  moitié  de  la  cavité  thoracique. 

M.  E.....  vécut  dix  mois  avec  cet  hydropneumothorax,  et,  quelque 
répétés  et  attentifs  qu’eussent  pu  être  les  examens  auxquels  je  me  li¬ 
vrai,  je  ne  trouvai  jamais  une  seule  fois  aucun  des  signes  qui  annon¬ 
cent  une  caverne,  si  petite  fût-elle,  dans  le  côté  occupé  par  le  double 
épanchenient.  Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  mois  que  je  perçus,  à 
droite  et  au  sommet,  quelques  craquements  rares.  Du  reste,  il  n’y 
avait  qu’une  expectoration  rare  de  mucus  purulent  et  concret.  Pour- 
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l.iint,  qiiiitre  ans  auparavant,  il  y  avait  eu  des  cavernes  maiiiresles  aux 
deux  sommets  des  poumons,  mais  petites,  il  est  vrai. 

La  respiration  resta  toujours  très-pénible  ;  pendant  presque  toute 
la  durée  de  cette  maladie,  M.  E  resta,  nuit  et  jour,  assis  sur  son  lit, 
le  corps  penché  en  avant,  la  tète  reposant  sur  un  tabouret  qu’on 
plaçait  devant  lui.  Il  lui  était  impossible  de  respirer  quelque  temps 
dans  une  autre  position.  Il  ne  pouvait  rester  endormi  que  peu  de 
temps;  ses  plus  longs  sommes  étaient  à  peine  d’une  heure.  Enfin, 
deux  mois  avant  sa  mort,  à  toutes  ses  souffrances,  déjà  horribles,  s’en 
ajouta  une  nouvelle.  D’abord,  les  doigts  de  la  main  gauche  s’affaibli¬ 
rent,  puis  se  paralysèrent  complètement;  puis  le  membre  supérieur 
gauche  tout  entier  devint  inerte.  Gela  se  fit  sans  aucune  douleur  ni 
sensation  morbide  quelconque  et  ne  coïncida  pas  avec  une  gêne  plus 
grande  delà  respiration;  au  contraire,  le  malade  respirait  beaucoup 
mieux  que  dans  les  premiers  mois  de  sa  maladie.  Seulement,  il  était 
devenu  très-faible,  dégoûté  de  toute  nourriture,  extrêmement  irrita¬ 
ble,  désespéré,  et  tellement  fatigué  de  vivre  dans  un  état  si  miséralilo 
que,  malgré  ses  sentiments  religieux,  il  voulait  devancer  la  mort. 

Esf-ce  l’asphyxie  lente  qui  a  été  la  cause  de  cette  paralysie, 
comme  dans  l’exemple  suivant  ? 

On  apporta  un  matin  d'hiver,  à  l’hôpital  de  Ham,  un  homme 
qui,  pour  dormir  chaudement,  avait  passé  la  nuit  couché  sur  un 
four  à  chaux.  Il  était  tout  à  fait  sans  connaissance  et  si  bien  anes¬ 
thésié  par  l’asphyxie  carbonique  qu’il  n’avait  pas  été  réveillé  par 
une  brûlure  de  la  tête  qui  avait  carbonisé  le  cuir  chevelu  et 
atteint  le  crâne  lui-même.  Il  présentait  une  paralysie  complète 
d’un  côté  du  corps.  Dans  la  journée,  les  mouvements  reparurent 
un  peu,  et  le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  trace  de  paralysie.  Cet 
homme  mourut  plusieurs  mois  après  des  suites  de  sa  brûlure. 

Est-ce  à  une  autre  cause  que  l’asphyxie  lente,  que  l’hématose 
incomplète,  qu’il  faut  attribuer  la  paralysie  de  M.  E . ? 

Je  dirai  seulement  que  l’état  de  lia  respiration  s’était  sensible¬ 
ment  amélioré,  sans  doute  par  l’effet  de  l’habitude,  et  que  je  n’ai 
trouvé  ni  dans  la  région  axillaire,  ni  dans  la  région  cervicale,  ni 
sur  le  membre  supérieur  lui-même,  aucun  ganglion  nifaucune 
tumeur  quelconque  qui  pût  faire  penser  à  une  compression  des 
troncs  nerveux. 

.l’ajouterai  que,  dans  les  anciens  auteurs,  et  dans  Galien  môme, 
il  est  fait  mention  de  paralysies  du  bras  survenues  pendant  le 
cours,  soit  de  pneumonies  ou  de  tuberculisations  pulmonaires, 
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soit  de  pleurésies,  et  du  même  côté  que  l’affection  thoracique,  et 
que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Macario  en  a  réuni  quelques 
exemples  dans  son  Traité  des  paralysies  dynamiques. 

Ces  observations  sont,  comme  on  l’a  vu,  semblables  au  fond 
à  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Gubler.  Seulement,  dans 
les  deux  premières,  la  paralysie  a  montré  une  persistance  et  une 
incurabilité  dont  je  ne  connais  pas  d’autre  exemple,  et  c’est  ce 
qui  m’a  déterminé  à  rédiger  cette  note  après  laquelle  les  cas  que 
je  signale  ne  resteront  peut-être  pas  isolés. 

Quant  aux  deux  faits  qui  font  dans  cet  aperçu  l’objet  d’une  di¬ 
gression,  je  sais  qu’ils  ne  sont  pas  sans  exemple  dans  la  science  ; 
mais,  il  m’a  semblé,  d’une  part,  qu’ils  sont  assez  peu  fréquents 
pour  n’être  pas  dénués  d’intérêt,  et,  d’autre  part,  qu’ils  ne  sont 
pas  sans  une  certaine  relation  de  nature  ou  d’origine  avec  les  pa¬ 
ralysies  dont  il  est  ici  question. 


Ï)E  l’œdème  gangreneux  des  paupières  et  des  moyens 

DE  prévenir  les  CICATRICES  VICIEUSES  CONSECUTIVES, 

Par  le  Ch,  MAlIVEZICi  (de  Bray-sur-Seiae) ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  il  —  Œdème  charbonneux  à  forme  galopante  ;  légère  cautérisation 
au  fer  rouge  ;  symptômes  généraux  très-intenses  ;  mort  au  commencement 
du  sixième  jour.  — Le  nommé  Guichard  (François),  de  Villuis,  âgé  de 
35  ans,  maigre  et  nerveux,  travaille  dans  une  ferme  où  il  n’y  a  pas 
en  ce  moment  de  bestiaùx  affectés  du  sang  de  rate. 

Mardi,  23  septembre  1862,  nous  sommes  appelé  auprès  de  cet 
homme  qui  est  atteint  d’un  œdème  des  deux  paupières  du  côté  droit. 

Hier,  22  septembre,  dans  le  milieu  de  la  journée,  il  s’est  aperçu  d’un 
léger  gonflement  des  deux  paupières,  complètement  indolent,  et  sur¬ 
venu  sans  cause  connue.  Ce  malin,  le  gonflement  ayant  beaucoup  aug¬ 
menté,  il  commença  à  s’en  effrayer.  EnOn,  s’apercevant  vers  midi  que 
l’œdème  allait  toujours  croissant  et  que  de  petites  vésicules  s’étaient 
développées  ù  la  paupière  inférieure,  il  nous  fit  appeler. 

Nous  constatons  un  œdème  légèrement  violacé  des  deux  paupières 
droites  s’étendant  aussi  un  peu  à  la  joue  du  môme  côté  ;  les  paupières 
peuvent  à  peine  s’écarter  de  2  millimètres.  Des  vésicules  très-petites 
et  très-confluentes,  remplies  de  sérosité  jaunâtre,  occupent  toute 
V.  44 
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l’étendue  do  la  paupière  inférieure  droite;  d’ailleurs,  Tœdème  est  mol¬ 
lasse,  on  ne  sent  aucun  noyau  dur  et  l’on  n’aperçoit  aucun  point  noi¬ 
râtre  qui  puisse  faire  croire  à  une  piqûre  d’insecte.  Ce  matin,  c’est- 
à-dire  dix-huit  ou  vingt  heures  seulement  après  le  début,  le  malade 
a  vomi  une  fois  le  potage  qu’on  lui  avait  donné.  La  tète  est  pesante, 
mais  le  malade  ne  se  sent  pas  faible  ;  la  langue  est  belle,  le  pouls 
assez  développé  ;  il  ne  souffrait  pas  du  tout  dans  la  matinée  ;  mais, 
depuis  que  les  vésicules  ont  paru,  U  a  éprouvé  de  vives  cuissons,  ■ 

On  cautérise  légèrement  avec  le  cautère  actuel  plutôt  pour  rassu¬ 
rer  le  malade  que  dans  un  but  curatif;  on  promène  le  cautère  actuel 
sur  les  petites  vésicules  qui  occupent  la  paupiève  inférieure  de  façon 
à  les  faire  disparaître,  mais  on  détruitseulement  les  couches  les  plus 
superficielles  du  derme.  —  Cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre 
recouverts  de  feuilles  de  noyer  pilées  ;  vin  chaud  avec  do  la  cannelle  ; 
thé,  bouillon. 

Le  24.  Ce  matin  ,  à  neuf  heures,  Tœdèmo  s’est  étendu  à  toute 
la  joue  droite  et  à  la  tempe  qui  est  très-disténdue.  Cet  œdème 
est  bien  plus  dur  qu’hier  ;  il  est  rougeâtre  et  douloureux  à  la  pression, 
comme  érysipélateux  par  places,  et  cependant,  il  n’y  a  pas  d’engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  pas  de  fièvre;  pouls  calme, 
à  88  pulsations,  assez  développé.  Le  malade  se  sent  bien  plus' faible 
qu’hier;  il  a  vomi  toute  la  nuit;  la  langue  est  belle.  Üouleurs  dans 

les  bras, -les  jambes  et  les  lombes. - Tilleul  ;  cataplasmes  de  fécule 

avec  feuilles  de  noyer;  vin  chaud,  bouillon. 

Le  2S.  Le  matin,  à  neuf  heures,  l’œdèmë  a  considérablement  aug¬ 
menté  depuis  vingt-quatre  heures.  Il  occupe  toute  la  joue  droite,  la 
moitié  droite  du  cou  jusqu’à  la  clavicule,  la  région  temporale  et  la 
partie  du  cuir  chevelu  qui  correspond  au  sinciput.  Il  est  assez  dur  au 
pourtour  de  l’orbite,  chagriné  et  recouvert  do  phlyctènes,  tout  à  fait 
au  voisinage  de  cette  région.  La  rnoitié  droite  de  la  face  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  les  deux  paupières  droites  sont  toujours  fermées , 
l’inférieure  est  noirâtre,  la  sujiérieure  grisâtre;  enfin,  la.  lèvre  supé¬ 
rieure  est  tfès-distendue  et  retroussée  du  côté  droit.  Les  paupières 
gauches  sont  très-légèrement  œdématiées;  l’oreille  droite  est  tendue, 
luisante,  et  le  malade  y  accuse  une  vive  douleur.  S 

Céphalalgie  modérée;  pesanteur  de  tête  ;  insomnie,  mais  pas  de 

déliré.  '  ,  ,  .  -, 

Le  pouls  est  pou  développé  et  plus  fréquent  qu’hier  ;  104  à  108  pul¬ 
sations.  ‘  ■ 

Lé  malade  vomit  tout  CO  qu’il  prend  (boiiillon,  tilleul),  et  de  plus,’ 
il  a  des  vomissements  bilieux  répétés  et  abondants.  —  Même  pres¬ 
cription  qu’hier  et  de  plus  :  décoction  de  quinquina;  potion  avec 
acétate  d’ammoniaque,  6  grammes ,  et  camphre,  1  gramme  ;  sina¬ 
pismes. 

Le  28,,'à!  ‘dix  hèures  du  matin,  La  paupière  supérieure  droite  est  gri- 


HDÈME  GAKGRÉNEU) 


PAUPIÈRES. 


691 


sàtre,  l’inférieure  noirâtre;  toutes  deux  fermées.  L’œdème  est  consi¬ 
dérable  ;  il  occupe  les  mêmes  parties  qu’hier,  et  s’étend  en  outre  à  la 
partie  supérieure  du  thorax. 

Le  cou  est  bien  plus  gonflé  qu’hier  et  douloureux  à  la  pression  ; 
c’est  un  véritable  cou  de  taureau.  Les  paupières  du  côté  gauche  sont 
très-légèrement  œdématiées.  Le  cuir  chevelu  est  gonflé. 

Les  symptômes  généraux  se  sont  beaucoup  aggravés  depuis  hier. 

Cette  nuit,  le  malade  a  eu  des  vomissements  aqueux  et  quelquefois 
bilieux,  incessants,  très-pénibles.  Le  ventre  est  rétracté  en  bateau, 
comme  dans  le  cancer  du  cardia,  â  la  dernière  période.  Malgré  cela, 
la  langue  est  nette  et  humide.  La  peau,  surtout  celle  des  extrémités, 
est  cyanosée,  froide,  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  Le  pouls  a 
perdu  de  sa  fréquence  (80  pulsations  seulement);  il  est  devenu  très- 
petit,  filiforme.  Le  malade  a  conservé  son  intelligence  et  dit  qu’il  se 
sent  mieux  qu’hier;  il  ne  veut  rien  prendre  parce  qu’il  vomit  tout  ;  il 
se  déjette  à  chaque  instant  hors  du  lit,  pour  vomir,  ce  qui  contribue 
encore  à  le  refroidir.  —  Même  prescription  qu’hier,  et  de  plus  ;  sina¬ 
pismes  répétés,  excitants  de  toute  sorte,  briques  chaudes  autour  du 
malade. 

Le  soir,  à  huit  heures,  le  malade  est  dans  le  même  état  que  ce 
matin,  il  a  vomi  toute  la  journée,  rien  n’a  pu  le  réchauffer.  Le  pouls 
est  très-faible,  et  cependant  l’intelligence  est  intacte.  Il  meurt  dans  la 
nuit  du  26  au  27  septembre  à  trois  heures  du  matin,  n’étant  malade 
que  depuis  le  22  septembre,  dans  l’après-midi. 

Obs.  III.  —  Œdème  gangréneux  de  la  paupière  supérieure  droite  ; 
absence  de  symptômes  d’intoxication  ;  mouvement  fébrile  intense  ;  guérison 
spontanée  ;  fusion  temporaire  des  paupières  pour  prévenir  l’ectropion  cicar- 
triciel;  résultat  excellent.  —  Jeannaire  (Louise),  petite  fille  âgée  de 
32  mois.  Lo  vendredi  soir,  20  juin  1862,  on  s’aperçut  que  cet  enfant 
présentait  à  l’angle  externe  de  la  paupière  supérieure  droite  un  léger 
gonflement  au  milieu  duquel  on  crul  distinguer  un  petit  point  noirâ¬ 
tre  ressemblant  à  une  piqûre  d’insecte.  Le  lendemain,  l’œdème  ayant 
fait  des  progrès,  l’œil  du  côté  droit  était  presque  entièrement  bouché; 
on  envoya  chercher  un  officier  de  santé  du  voisinage,  qui,  méconnais¬ 
sant  la  maladie,  se  borna  à  prescrire  des  lotions  avec  de  l’eau  blanche. 
Le  surlendemain,  22  juin,  l’œdème  continua  à  s’étendre  et  gagna  la 
paupière  inférieure  et  la  tempe  du  côté  droit.  Le  23  juin,  il  s’étendit 
aux  deux  paupières  du  côté  gauche  et  occupa  toute  la  tempe  ;  alors 
on  fit  appliquer  deux  sangsues,  l’une  sur  la  joue  droite  et  l’autre  au 
point  où  l’on  avait  aperçu  la  piqûre  supposée. 

Les  parents  de  l’enfant,  voyant  que  le  mal  continuait  do  pro¬ 
gresser,  nous  vinrent  chercher  le  24  juin,  au  matin. 

Nous  trouvâmes  l’enfant  dans  l’état  suivant:  la  paupière  supë^ 
rieure  droite  présentait  un  œdème  dés  plus  caractéristiques.  Au  point 
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OÙ  avait  été  appliquée  une  des  sangsues  (  à  la  partie  externe  de  celle 
paupière),  il  avait  une  ecchymose  qui  ne  permettait  pas  de  voir  s’il  y 
avait  un  commencement  de  gangrène  en  cet  endroit  ;  en  dedans  de  ce 
point,  la  paupière  présentait,  dans  la  moitié  de  son  étendue,  un  as¬ 
pect  chagriné  dû  à  la  présence  de  petites  vésicules  ;  sa  couleur  était 
jaune-citron  ;  la  partie  interne  de  cette  paupière  était  intacte  ;  la  pau¬ 
pière  inférieure  ne  présentait  qu’un  œdème  mou  ;  la  tempe  droite 
était  envahie  par  un  œdème  dur  et  saillant  formant  une  grosse  bosse  ; 
la  joue  droite  était  gonflée,  excepté  dans  son  milieu  ,  où  se  voyait  une 
petite  excavation,  disposition  anatomique  que  nous  avons  déjà  ob¬ 
servée  chez  le  malade  de  l’observation  Iro;  enfin,  l’œdème  étant 
passé  de  l’autre  côté  de  la  face ,  avait  obturé  les  deux  paupières  gau¬ 
ches  et  commençait  à  envahir  le  haut  de  la  joue  de  ce  côté. 

Symptômes  généraux  très-légers ,  un  peu  de  fièvre.  La  veille ,  la 
petite  malade  ne  s’est  pas  couchée  dans  la  journée  ;  aujourd’hui  elle 
se  lèverait  encore  si  elle  pouvait  voir  clair. 

Que  faire  dans  cette  circonstance?  fallait-il  cautériser?  Nous  re¬ 
culâmes  devant  les  désordres  qu’aurait  produits  la  cauférisation,  et, 
instruits  d’ailleurs  de  la  valeur  médiocre  de  ce  moyen  en  pareil  cas , 
nous  nous  bornâmes  à  un  traitement  local  insignifiant  (feuilles  de 
noyer  pliées,  etc.)  ;  en  môme  temps,  nous  faisions  donner  à  la  petite 
malade  du  bouillon  et  du  vin. 

25  juin.  La  paupière  supérieure  droite  est  gangrenée  dans  sa  moitié 
externe,  et  sa  moitié  interne  est  maintenant  jaune  et  chagrinée  ,  très- 
dure.  La  paupière  inférieure  du  môme  côté  est  bien  plus  gonflée 
qu’hier,  et  il  nous  a  semblé  voir  à  sa  partie  externe  un  point  jaune  , 
chagriné ,  peu  étendu ,  qui  nous  fait  craindre  le  sphacèle.  La  tempe 
droite,  très-gonflée,  forme  toujours  une  bosse  dure  et  saillante. 
L’œdème  a  envahi  aussi  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu.  Enfin 
les  deux  paupières  gauches  et  la  joue  gauche  sont  encore  plus  gon¬ 
flées  qu’hier  ;  la  face  est  monstrueuse,  et  la  tête  ressemble,  quant  à  la 
forme,  à  celle  de  certains  enfants  hydrocéphales.  Le  cou  n’est  pas 
œdématié. 

:  Fièvre  intense,  160  pulsations  assez  résistantes,  chaleur  à  la  peau, 
•soif  vive,  pas  de  vomissements. 

.  L’enfant  reste  couchée  ;  elle  a  dormi  cette  nuit  assez  bien. 

On  continue  les  applications  locales  de  feuilles  de  noyer,  et  l’on 
donne  ;  vin  chaud  avec  cannelle,  potion  antispasmodique,  bouil¬ 
lons. 

Le  27.  La  paupière  gauche  est  dégonflée  en  partie  et  permet  à  l’en¬ 
fant  de  voir  clair;  la  paupière  droite,  la  joue  et  la  tempe  du  môme 
côté,  sont  toujours  très- gonflées  ;  l’eschare  occupe  les  deux  tiers  ex¬ 
ternes  de  la  paupière  supérieure  droite  ;  le  tiers  interne  est  jaune, 
chagriné;  le  petit  point  chagriné,  jaune,  eitué  à  la  .partie  externe  de 
a  paupière  inférièqre  droite,  n’a  pas  augmenté  depuis,  avant-hier.  Du 
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reste,  l’état  général  est  bon,  pas  dé  fièvre,  pas  de  vomissements. 
L’enfant  mange  bien  depuis  hier,  se  lève  et  court  dans  la  chambre. 

On  supprime  les  feuilles  de  noyer  et  les  excitants,  et  l’on  met  sim¬ 
plement  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

far  juillet.  La  tuméfaction  de  la  joue  et  de  la  tempe  droite  a  en¬ 
tièrement  disparu  ;  les  paupières  droites  sont  encore  considérable¬ 
ment  tuméfiées  ;  une  eschare  noire  de  i  centimètre  et  demi  de  hau¬ 
teur  et  de  2  centimètres  de  longueur  occupe  les  trois  quarts  externes 
de  la  paupière  supérieure  ;  à  la  paupière  inférieure,  il  n’y  a  qu’un 
très-petit  point  gangrené  ,  presque  insignifiant,  en  dehors;  l’eschare 
de  la  paupière  supérieure  commence  à  se  détacher  par  ses  bords  ;  une 
ligne  rougeâtre  indique  la  réaction  favorable  des  parties  voisines;  la 
paupière  supérieure  empiète  toujours  sur  l’inférieure,  et  l’on  re¬ 
marque  à  son  bord  libre  un  petit  liséré  rougeâtre  formé  par  la  mu¬ 
queuse  œdématiée  qui  déborde  la  paupière. 

État  général  très-bon. 

Le  5.  L’eschare  se  détache  facilement  sur  les  bords  ;  on  en  re¬ 
tranche  toute  la  périphérie  dans  l’étendue  de  2  millimètres  de  lar¬ 
geur.  La  paupière  supérieure  est  toujours  abaissée ,  et  le  bourrelet 
muqueux  œdématié  a  continué  de  descendre  et  dépasse  le  bord  libre 
de  là  paupière  supérieure  de  3  millimètres  environ;  on  donne  un 
coup  de  ciseaux  dans  ce  bourrelet,  il  n’en  sort  que  du  sang,  et  cela 
ne  le  dégorge  nullement. 

On  continue  les  cataplasmes  de  fécule  pour  ramollir  l’eschare. 

Le  10.  On  détache  l’eschare  dans  toute  son  étendue  superficielle , 
mais  non  pas  dans  toute  sa  profondeur,  les  couches  profondes  et  cen¬ 
trales  adhérant  encore  aux  parties  vives. 

Le  bourrelet  muqueux  a  encore  augmenté  ;  il  dépasse  de  4  milli¬ 
mètres  le  bord  libre  des  paupières. 

Pansement  simple,  compression  sur  le  bourrelet  avec  un  tampoq  de 
charpie.  , 

Le  11.  Afin  de  prévenir  le  renversement  imminent  de  la  paupière 
supérieure,  on  se  décide  à  pratiquer  la  suture  des  bords  libres  palpé¬ 
braux. 

L’enfant  étant  fortement  maintenu,  on  avive  l’aréte  interne  des 
bords  libres  des  deux  paupières  avec  des  ciseaux  courbes  fins  et  une 
pince  à  dents  de  souris;  on  ne  peut  employer  le  bistouri,  à  cause  des 
mouvements  de  l’enfant  ;  on  excise  ensuite  le  bourrelet  muqueux,  qui 
dépassait  de  4  millimètres  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure; 
enfin  on  applique  cinq  points  de  suture  séparés,  en  se  servant  pour 
cela,  d’une  aiguille  courbe  de  petite  dimension  et  de  soie  fine  cirée  ; 
compresses  d’eau  fraîche  sur  la  plaie. 

Le  13.  La  petite  malade  étant  très-vive  et  très-impatiente  n’a  pu 
être  retenue  dans  la  chambre.  Une  heure  après  l’opération  (avant- 
hier)  ,  elle  se  promenait  dans  les  rues  ;  aussi  aujourd’hui  trouvons- 
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nous  trois  flls  enlevés  ;  deux  seulement  restent ,  l’iin  à  l’angle  ihterne, 
l’autre  à  l’angle  extêrne  des  paupières.  Il  y  a  du  pus  entre  les  bords 
palpébraux  désunis,  les  eschares  sont  toutes  tombées^  —  On  continue 
l’eau  fraîche. 

Le  15/  Il  ne  reste  plus  qu’un  fil  à  l’angle  externe,  on  l’enlève  avec 
des  ciseaux  ,  et  l’on  constate  que  ,  dans  cet  angle  ,  les  paupières  sont 
unies  dans  l’étendue  de  1  démi-centimètre  seulement.  —  Pansement 
simple  au  cérat. 

Le  18.  Le  milieu  de  la  paupière  supérieure  sé  renverse  et  laisse 
apercevoir  un  gros  bourgeon  arrondi,  qui  a  remplacé  le  premier 
excisé  par  nous  et  qui  est  plus  dur  que  lui.  La  moitié  interne  de 
cette  paupière  ne  se  redresse  pas,  car  il  n’y  a  pas  eu  d’eschare  à  son 
niveau.  Là  plaie  consécutive  à  la  chute  des  eschares  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  et  sera  guérie  prochainement.  Elle  n’a  guère  plus  de 
3  millimètres  de  hauteur  et  ehviron  1  àntitnètre  de  largeiir.  <—  Pan¬ 
sement  simple. 

Le  20.  En  présence  des  désordres  ci-dessus  mentionnés,  on  refait 
une  seconde  opération  de  la  même  façon  que  la  première  fois  :  avi¬ 
vement  des  bords  libres  des  paupières  avec  des  ciseaux  couines  et 
des  pinces  à  dents  de  souris  ;  cinq  points  de  suture  à  points  séparés; 
Seulement,  au  lieu  de  compresses  d’èau  froide,  on  panse  avec  un 
linge  cératé,  et  l’on  exerce,  avec  de  là  charpie,  une  légère  compres^ 
sion  sur  la  paupière  supérieure,  pour  s’opposer  à  s6n  renversement 
et  la  rapprocher  de  l’inférieure  dont  elle  tend  à  s’écarter. 

Le  21.  On  fait  un  deuxième  pansement  simple. 

Le  23,  oh  enlève  les  deux  points  de  suture  intermédiaires.  Gonfle¬ 
ment  modéré. 

Lé  23,  les  trois  derniers  points  de  suture  sont  enlevés  ;  ils  n’oht 
point  coupé  les  bords  des  paupières  :  dn  constate  uhe  réunion  com¬ 
plète.  • 

Le  27,  la  plaie  de  la  paupière  supérieure  est  entièrement  cica¬ 
trisée.  : 

La  suture  des  paupières  a  été  détruite  à  plusieurs  reprises,  du 
lor  au  20  janvier  1863,  à  l’aide  de  ciseaux  droits  bien  tranchants. 
Nous  constatons  : 

lo  Que  lés  sourcils  sont  au  même  niveaii  des  deux  cotés  ; 

2p  Que  la  paupière  supérieure  droite  (la  seule  malade,  comme  on 
sait)  est  légèrement  raccourcie  dans  son  tiers  externe,  mais  qu’elle 
n’est  nullement  renversée  ;  ' 

3®  Qu'on  ne  voit  aucun  bourrelet  muqüéux; 

4?  Que  .lès  deux  paupières  se  rapprochâht  facilement  l’Utte  de  l’au¬ 
tre,  protègent  parfaitement  le  globe  oculaire  ; 

6®  Que  la  cicatrice  de  la  paupière  süpériêürey  blailchè  ët  linéaire, 
est  à  peine  visible.  '  ‘ 

Tous  ces  résultats  se  sont  maintenus  depuis  cette  époque  jusqu’au¬ 
jourd’hui  (février  1865). 
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Ors.  IV,  —  Œdème  malin  des  patipières  du  eôtè  droit.  Guérison  sponta^ 
née.  Ectropion  commençant  ;  suture  tardive  des  paupières.  Difformi  té  con¬ 
sécutive  peu  apparente.  —  La  femme  S...,  de  M...,  âgée  de  30  ans,  nous 
fit  mander  le  18  juillet  1861.  Elle  nous  dit  que,  douze  jours  aupara¬ 
vant,  elle  avait  été  atteinte  d’un  gonfletrient  de  la  paupière  inférieure 
droite,  sans  dureté.  Ce  gonflement  s’était  étendu  rapidement: à  la  pâu^ 
pière  supérieure,  à  la  joue  et  à  la  tempe  du  môme  côté  ;  ce,  qué  voyant, 
elle  était  allée  consulter  une  femme,  qui  avait  dit  des  paroles  sür  son; 
mal  (Sic).  Cependant,  l’œdème  était  devenu  plus  dur,  et  s’était  étendu 
au  cou  à  la  partie postérieüre  du  cuir  chevelu  et  aux  pàupièrës  du  côté 
gauche;  il  survint  des  vomissements' abondants,  de  la  tendancè  aux 
syncopes,  etc.  Eriûn,  le  huitième  jour,  lès  symptômes  généraux  s’a** 
mondèrent,  et  ils  disparurent  complètement  du  neuvième  au  dixième 
jour. 

A  notre  arrivée,  nous  constatons  que  les  deux  paupièrëS  du  côté 
droit  sont  en  partie  mortifiées;  C’est  l’inférieure  qui  est  le  plus  lésée; 
on  y  remarque  une  eschare  sèche  èt  noire  d’envirôn  L  centimètre  èt 
demi  de  hauteur,  et  qui  paraît  très-profonde.  Surtout  dans  sa  moitié 
interne.  L’eschare  de  la  paupière  supérieure  n’a  guère  plus  de  1  cen-** 
timètre  do  hauteur.  Ces  eschares  sont  entourées  d’un  cercle  élimina¬ 
toire  d’un  rOuge  vif;  on  panse  simplement  avec  du  cérat. 

Les  jours  suivants,  les  eschares  se  détachent  graduellement  de  la 
circonférence  au  centre.  ' 

Le  29.  On  détache  la  plus  grande  partie  des  eschares  parleur  face 
profonde;  elles  ne  sont  plus  guère  adhérentes  qu’â  leur  centre'.' *  .  ' 

Le  31.  Le  peu  de  tissu  sphacélé  qui  restait  à  la  paupière  inférieure 
se  détache,  et  l’bri  Voit  â  chaque  paupière  deux  surfaces  recouvertes 
de  boUrgeorts  cliarhuS'd’ün  roü'go  Vif peèllë  de  la  paupière  supérieure; 
peü  profonde,  n’a  que  8  millimètres  dë  ‘hauteur  envirOli  ;  bellè'dé  la 
paupière  inférieure,  haute  dë  1  centimètre  et  demi,  a  près  dë  1  cehr- 
timètre  db  prbfondeür.  Déjà  cette  panpièrë  a  de  la  tendance  à  se  ren¬ 
verser.;  '  ■  ■  ■  ■  '  "  .  ;  ■  ■  '  ' 

Les  jours  suivants,  ië'ronvëi*séttiëiit  aès’paupiêresaugriiëhtafii;,  bn 
essaie  de  des  comprimer  ët  dô'  les  fédrëésèr  â  l’aide  de  tampdnë  dë 
Charpie  ;  ée  moÿëh  ëst  einployé  péndant-  Huit  jours,  et  cépéhdàht  les 
p'aiipiêrbs  Se  renversent  dé  pliis  ëü  piUs,  ëü  il'  sé  formé  dàhS  la  moitié 
interne  idè  la  paupièrë  inférieure  un  bburrOl'ét  niüqüeui  très-rOüge  et 
volumineux  que  l’on  excise  le  8  août.  ■  '  " 

Cette  excision  ne  produifaüfcUh  résultat  favOrâblé;  l’bell  ëohStam- 
ment  découvert.  S’enflamme  violemment  et  dévient  lé  siégé  de' vives 
douleurs  (  Icérato-conjonctivité  ■  ülcérèusëjf  Désëspéréë  ;  la  malade 
consent 'à  subir  une  opération.  r  ; 

Le  21.  Les  plaies  des  déüx  'patipièreS  Sottt  presque  ëntlÔrenièht  cica- 
tr'iséëâ,'  1  a  paupière  Siipériédre  est  tiriSe  en  hdut'  l’infëriéuré  rettvërséo 
eh  bas;  le  bourrelet  rilUqueüXj'tjue  nous  avohs  excisé  le  8  août,  s’ost 
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reproduit  dans  la  moitié  interne  de  la  paupière  inférieure  ;  il  est  aussi 
volumineux  que  la  première  fois.  L’écartement  des  deux  paupières  est 
assez  considérable,  et  la  kérato-conjonctivite  ulcéreuse  occasionne 
toujours  de  vives  douleurs  péri-orbitaires. 

On  procède  à.  la  suture  des  bords  libres  des  paupières  de  la  manière 
suivante  ;  la  malade  étant  assise  sur  une  chaise,  la  face  tournée  vers 
une  fenêtre,  on  avive  avec  le  bistouri  l’arête  postérieure  du  bord 
libre  des  deux  paupières,  en  commençant  par  la  paupière  inférieure, 
puis  on  excise  le  bourrelet  muqueux  avec  des  ciseaux  courbes.  (Cette 
excision  donne  beaucoup  de  sang.)  Enfin,  lorsque  l’hémorrhagie  est 
arrêtée,  on  réunit  les  bords  palpébraux  par  cinq  points  de  suture  sé¬ 
parés.  Les  deux  fils  les  plus  internes  sont  légèrement  tiraillés,  à  cause 
du  renversement  plus  grand  de  la  paupière  inférieure  en  ce  point.  On 
applique  sur  la  plaie  des  compresses  d’eau  fraîche ,  et  la  malade 
garde  le  lit  toute  la  journée. 

Le  22.  Les  paupières  sont  gonflées  et  chaudes  ;  elles  paraissent  déjà 
réunies,  si  ce  n’est  dans  leur  quart  interne,  les  doux  fils  de  ce  côté, 
que  nous  avons  été  obligé  de  tirer  pour  rapprocher  les  paupières,  ont 
coupé  les  chairs,  et  il  y  a  un  écartement  qui  per,met  de  voir  le  globe 
oculaire. 

Le  23,  il  ne  reste  plus  que  les  trois  fils  externes  ;  on  ôte  le  fils 
médian. 

Le  24.  Les  deux  derniers  fils  sont  enlevés.  La  suture  a  bien  réussi, 
si  ce  n’est  dans  le  quart  interne  des  paupières  où  l’on  voit  la  sclé¬ 
rotique. 

Les  douleurs  déterminées  par  la  kératite  ont  cessé  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération.  Le  bourrelet  muqueux  ne  s’est  plus  reproduit; 
la  paupière  inférieure  ne  s’est  pas  renversée  là  où  la  suture  a  manqué  : 
nous  voudrions  refaire  la  suture  de  la  partie  interne,  mais  la  malade 
qui  ne  souffre  plus  s’y  oppose  formellement. 

Nous  laissons  la  malade  pendant  un  an  dans  cet  état.  Les  cicatrices 
se  sont  assouplies,  elles  sont  blanchâtres  et  peu  apparentes.  Le  quart 
interne  de  l’œil  présente  un  écartement  de  2  millimètres.  11  n’y  a  ni 
renversement,  ni  bourrelet  muqueux.  Nous  nous  proposons  de  détruire 
la  suture  en  plusieurs  fois,  par  de  très-petites  incisions  faites  avec  des 
ciseaux  droits.  Ce  moyen  nous  permet  de  juger  de  l’écartement  qu’il  y 
a  entre  les  deux  paupières  et  de  la  force  de  rétraction  que  peuvent 
encore  posséder  les  cicatrices. 

Le  22  août  1862,  on  pratique  une  incision  longue  de  3  millimètres. 

Le  Ib  octobre,  ori  pratique  une  incision  de  5  millimètres. 

Le  1"  décembre,  on  complète  la  section. 

Le  l"  février  1863,  deux  mois  après  la  section  complète,  et  dix-huit 
mois  après  l’opération,  les  paupières  sont  dans  l’état  suivant  :  lorsque 
la  malade  veut  les  fermer,  elles  laissent  entre  elles  un  écartement  de 
1  millimètre  et  demi,  par  lequel  on  voit  la  sclérotique  ;  malgré  cela, 
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la  difformité  est  peu  appréciable  ;  les  bords  palpébraux  sont  droits, 
non  renversés  ;  on  ne  voit  aucune  surface  rouge,  même  en  dedans,  et 
l’œil  parfaitement  protégé  ne  s’enflamme  jamais. 

En  février  de  cette  année  (1865),  ces  résultats  n’ont  pas  varié. 

Obs.  y.  —  Œdème  gangréneux  de  la  paupière  inférieure  droite.  Ab- 
sence  de  symptômes  généraux.  Guérison  rapide  sans  difformité  consécutive. 
—  La  femme.  C...,  de  B...,  vint  nous  consulter,  le  2  septembre  1864, 
pour  un  œdème  de  la  paupière  inférieure  droite,  accompagné  de  dé¬ 
mangeaisons;  cet  œdème,  qui  datait  de  la  veille,  ne  présentant  rien 
de  caractéristique,  nous  prescrivîmes  des  compresses  d’eau  vinaigrée, 
en  disant  à  la  malade  de  revenir  nous  voir  si  elle  s’apercevait  de  quel¬ 
que  changement. 

Nous  la  vîmes,  le  4  septembre;  l’œdème  avait  envahi  les  deux  pau¬ 
pières  et  commençait  à  s’étendre  à  la  tempe;  il  était  dur  et  luisant, 
jaunâtre  et  chagriné  seulement  par  places  à  la  paupière  inférieure.  Il 
y  avait  un  vif  prurit,  mais  pas  de  symptômes  généraux.  Nous  nous 
bornâmes  à  prescrire  des  applications  d’onguent  digestif  simple. 

Le  5  septembre,  l’œdè.me  augmente  encore  et  s’étend  à  toute  la 
tempe  et  à  une  partie  de  la  joue  droite. 

Les  paupières  droites  sont  dures,  le  nez  luisant,  et  les  paupières 
gauches  commencent  à  s’œdématier  ;  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire.  —  Onguent  digestif. 

Le  6.  La  tempe  estiplus  dure  et  plus  gonflée  que  la  veille,  les  pau¬ 
pières  droites  sont  à  peu  près  dans  le  même  état,  mais  les  paupières 
gauches,  bien  plus  gonflées,  sont  complètement  obturées.  Qn  com¬ 
mence  à  voir  apparaître,  au  centre  delà  paupière  inférieure  droite,  une 
petite  eschare  grisâtre.  La  malade  effrayée  n’a  pu  dormir,  mais  elle 
ne  présente  pas  d’autres  symptômes  généraux  qu’un  léger  malaise  et 
de  l’inappétence. 

Le  7.  L’eschare  s’élargit  ;  elle  a  à  peu  près  la  largeur  d’une  pièce 
de  50  centimes.  Elle  est  ovale  à  grand  diamètre  transversal.  L’œdème 
est  stationnaire.  —  Onguent  digestif. 

Le  8,  l’œdème  commence  à  diminuer,  surtout  du  côté  gauche. 

Le  11.  L’œdème  a  diminué  graduellement  depuis  trois  jours;  on  peut 
entr’ ouvrir  les  paupières  droites;  l’eschare  se  détache  sur  ses  bords. 
La  malade  qui  n’avait  jamais  été  alitée,  et  qui  n’avait  jamais  observé 
une  diète  rigoureuse,  a  recouvré  son  appétit  normal. 

Le  18.  L’eschare  est  tombée  complètement.  La  plaie  qui  était  peu 
profonde  s’est  presque  complètement  cicatrisée  sous  l’eschare. 

Le  20,  cicatrisation  complète.  La  malade  que  nous  avons  revue  sou¬ 
vent  depuis  cette  époque  n’a  pas  le  moindre  ectropion.  La  cicatrice 
transversale  et  linéaire  est  à  peine  visible. 

Tels  sont  les  principaux  cas  d’œdème  gangréneux  des  pau¬ 
pières  que  nous  avons  observés;  nous  auriqns  pu  y  joindre  en 
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core' quelques  faits  observés  dans  la  clientèle  de  nos  confrères 
du  voisinage,  un  entre  autres  relatif  à  une  femme  de  35  ans,  qui 
mourut  au  huitième  jour,  ajDrès  avoir  présenté  les  symptômes  gé¬ 
néraux  les  plus  graves;  mais  ne  pouvant  donner  des  détails  sufli- 
sàfits,  nous  avons  préféré  rapporter  ici  trois  observations  d’œdème 
charbonneux,  empruntées  à  trois  auteurs  justement  estimés  : 
MM.  Bourgeois  (d’Étampes),  Hémard  et  Raimbert  (de  Château- 
dun).  Ces  observations,  les  plus  complètes  et  les  seules  con¬ 
cluantes  que  nous  ayons  pu  trouver  dans  la  science,  serviront 
de  terme  de  comparaison  entré  l’œdème  charbonneux  de  la 
Beauce  dont  elles  sont  un  spécimen,  et  celui  du  département  de 
Seine-et-Marne  (canton  de  Bray-sur-Seine),  que  nous  venons  de 
décrire.  Réunies  aux  nôtres,  elles  devront,  ce  nous  semble,  con¬ 
tribuer  à  démontrer  l’impuissance  et  même  le  danger  des  moyens 
chirurgicaux,  dans  les  formes  malignes  de  Tœdème  gangréneux 
des  paupières. 

Obs.  VI  (i).  —  CÉdème  charbonneux  des  jmupières  ;  gonflement  consi¬ 
dérable.  Guérison.  — Le  sieurN...,  mégissier-Iaveur,  éprouve  aux  pau¬ 
pières  droites  une  démangeaison  accompagnée  d’un  gonflement  pàle  ; 
il  continue  à  travailler  deux  jouis,  puis  vint  mé  voir  le  29  juin  -1834. 
Je  trouve  alors  la  tuméfaction  considérable  ;  les  paupières  ne  peuvent 
plus  s’entr’ouvrir,  elles  ne  sont  nullement  douloureuses  ;  leur  couleur 
est  d’ün  gris  un  peu  bleuâtre,  demi-transparent;  pas  la  plus  petite  in¬ 
égalité,  ni  la  plus  petite  trace  de  boulon  sur  la  peau  dé  Ces  parties. 
Ôet  Hüiiitiio  se  plaint  de  mal  de  tête  ;  son  pouls  est  assez  plbih,  friais 
mou  et  dépressiblp;  peu  d’appétit.  Bien  que  no  connaissant  pas  la 
liature  du  mal  auquel  j’aî  affaire;  j’engage  le  patient  fi  éntrér  à  l’Hô- 
pital.  Le  Sd,  l’enflure  s’est  étendue  à  là  joUe,  au  nez,  à  la  lèvfe  supé¬ 
rieure  et  au  front.  Deux  ou  trois  larges  vésicules  jaunâtres  laissant 
suinter  Un  liquide  gélatineux  de  même  couleur,  qui  se  Concrète  ën 
coulant,  existent  sur  la  paupière  supérieure.  —  Céphalalgie  Vive,  in¬ 
somnie:  inappétence,  nausées,  pouls  très-fréqucht,  Urines  rares  et 
rûügës,  pas  d’évacuations  àlvincs.'  ,  '  .  , 

Compresses  animées  d'eaU-de-me  camphrU  ;  kiûapUmes  diix  çxtrémüeS 
inférieures  ]  lavementsYpbtioii  élMr’ée,  dicte  absolue.  ‘ '  '  ' 

Les  deux  jours  Suivants,  dggràvàtidn  très-marquée,  toutes  les  pàr-^ 
lies  de  la  face  deviennent  éiiormément  gonflées,  les  paupières  oppb- 


(1)  Bourgeois  (  d’ÉtaihpeS  ) ,  Traité  pratique  de  la  pustule  maligne,  etc., 
p.  108.  In-S»;  Paris,  1861. 
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sées  ne  peuvent  pluS  s’ouvi'ir,  le  nez  disparaît,  si  ce  n’est  son  lobe  ; 
les  lèvres  projetées  en  avant  de  plusieurs  centimètres,  considérable¬ 
ment  gonflées,  retournées,  forment  une  sorte  de  groin.  Les  vésicules 
des  paupières  malades  augmentent  en  nombre  et  en  volume  ;  une 
large  eschare  ardoisée,  mollasse,  s’est  montrée  à  la  supérieure.  Délire 
furieux;  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Cautérisation  avec  la  potasse.  Même  prescription. 

3  juillet.  Les  symptômes  morbides  ont  acquis  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  le  gonflement  a  gagné  le  milieu  du  tronc;  vomissements  bilieux, 
petitesse  excessive  du  pouls.  Une  eschare  assez  étendue  occupe  la 
paupière  inférieure  droite. 

Le  4,  cessation  du  délire,  diminution  des  autres  symptômes. 

Le  8.  Le  gonflement  n’existe  plus  qu’autour  des  points  primitive¬ 
ment  affectés.  Les  eschares  commencent  à  se  cerner.  Appétit. 

Potages,  eaxi  de  groseille;  compresses  émollientes. 

Peu  à  peu,  les  accidents  se  dissipent,  et  cet  hommè  peut  reprendre 
ses  travaux  après  vingt-cinq  jours  do  maladie.  Il  én  est  quitte  pour 
un  renversement  complet  de  la  paupière  inférieure  droite,  àvèc  for¬ 
mation  au  bas  de  l'œil  d’un  bourrelet  Sanglant  très-difforme;  bour¬ 
relet  que  j’essayai  d’extirper  plusieurs  fois ,  mais  qui  toujours  se 
reproduisit.  La  paupière  supérieure  n’a  qu’une  cicatrice  étroite , 
transversale,  peu  difforme.  . 

Obs.  VII  (1).  —  Œdème  charbonneux  des  pàupiêreà  ;  àbsènèe  de  piisîule. 
Nombreuses  cautérisations.  Traitethent  aMiàeptique.  Décès  h  neuvième 
jour.  — Sadier,  âgé  de  37  ans,  berger,  tempéràinent  sanguin j  entre  à 
l’hôpital  de  Chfttéaudun  pouf  y  être  traité  d’un  œdème  deS  paupières. 

Comme  on  le  voit  déjà,  cette  observation  diffère  éssentielletnerit  dè 
celle  qui  la  précède  (dans  la  brochure  dè  M.  Hémard),  en  ce  sens  que 
l’individu  qui  en  fait  le  sujet  semble  n’ôtrè  atteint  de  primé  abord 
que  d’un  simple  œdème  delà  paupière  supérieure. 

M.  le  DrMeunier,  Considérant  qiiè  le  malade  én  question  ést  un  bër- 
ger,  dont  le  troupeau  est  malade  du  sang  de  rate,  sè  livre  au  plus' 
scrupuleux  examen,  et  ne  trouve  pas  la  Inblndre  traCe-de  pustule.  La 
paupière  supérieure  droite  est  le  siège  d’un  œdème  considérable, 
mais  sans  teinte  livide,  sâiis  phlyctènès,  ayant  en  un  mot  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’œdème  simple.  Lés  parties  voisines  né  présentent  rien 
de  particulier  à  observer.  L’état  général  est  parfait. 

Prescription  ;  Fomentations  avec  solution  dè  sulfaté  de  fer.  Limo¬ 
nade.  Quart  matin  et  soir. 

2*  jour.  Le  matin,  gonflement  considérable;  les  paupières  du  côté 


(1)  Henry  Hémard ,  Considérations  sur  les  affections  charbonneuses.  Ilrocht , 
in-S'i  Paris,  De  Soye,  1852. 
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droit  sont  imbriquées.  Il  existe  à  l’angle  interne  une  tache  d’un  blanc 
terne,  jaunâtre.  M.  le  Dr  Antoine  est  mandé  en  consultation.  Il  est 
décidé  que  le  point  en  question  est  de  nature  douteuse  ;  mais  qu’en 
tenant  compte  de  la  profession  du  malade,  de  l’endémie  qui  règne  et 
de  la  marche  progressive  de  l’œdème,  il  doit  être  appliqué  immédiate¬ 
ment  une  couche  de  pâte  de  Vienne  sur  le  point  en  question.  L’es¬ 
chare  une  fois  produite,  on  panse  avec  le  digestif  animé  d’Orflla. 

Six  heures  plus  tard,  légère  turgescence,  suite  de  brûlure. 

Prescription:  Application  d’une  nouvelle  couche  de  djgestif.  Fo¬ 
mentation  avec  la  décoction  de  quinquina.  Limonade  citronnée.  Po¬ 
tion  avec  extrait  sec  de  quinquina,  3  grammes;  camphre,  20  centi¬ 
grammes  ;  sirop  d’écorce  d’orange,  30  grammes  ;  eau,  120  grammes. 

3*  jour.  Le  matin,  paupière  supérieure  légèrement  affaissée,  teinte 
livide  bien  marquée  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  gon¬ 
flement  œdémateux  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  face,  et  remon¬ 
tant  sur  le  front  jusqu’à  la  suture  pariétale.  Une  ou  deux  plaques  jau¬ 
nâtres,  présentant  le  môme  aspect  que  celle  qui  a  été  observée  la 
veille  à  l’angle  interne  de  l’œil,  existe  sur  l’étendue  des  parties  gon¬ 
flées.  Pouls  légèrement  développé,  peau  à  la  température  normale. 
Nouvelle  consultation.  Il  est  décidé  qu’on  doit  porter  le  fer  rouge  : 

sur  la  partie  de  la  paupière  qui  commence  à  se  sphacéler,  2®  sur 
les  points  douteux  qu’on  vient  de  remarquer,  3®  sur  les  limites  des 
parties  saines  avec  celles  qui  sont  emphysémateuses. 

On  exécute  et  l’on  panse  avec  décoction  de  quinquina  et  alcool 
camphré.  Môme  potion,  même  tisane  que  la  yeille. 

4' jour.  Le  matin,  il  y  a  une  progression  évidente  dans  les  accidents 
locaux  ;  les  paupières  sont  totalement  gangrenées  du  côté  droit.  Une 
ligne  de  démarcation  semble  exister  sur  plusieurs  points  entre  les 
parties  malades  et  celles  qui  ne  sont  pas  envahies  par  l’œdème.  Mais 
en  beaucoup  d’autres,  le  mal  a  dépassé  les  limites  qu’on  avait  voulu 
lui  imposer  la  veille  avec  le  fer  rouge.  Pour  la  première  fois,  des 
symptômes  généraux  se  manifestent,  faiblesse  générale,  pandicula¬ 
tions,  pouls  déprimé. 

Prescription  .  Bouillon  matin  et  soir;  lavement  avec  camphre, 
3  grammes. 

Le  soir,  l’œdème  a  envahi  la  poitrine  et  en  gêne  les  mouvements  ; 
aussi  la  respiration  éprouve-t-elle  un  commencement  d’embarras. 
Pouls  plus  déprimé  encore  que  le  matin,  légère  anxiété  du  malade. 

9®  jour.  Augmentation  de  tous  les  accidents  locaux  et  généraux.  On 
tente  d’arrêter  le  développement  de  l’œdème  par  l’application  d’un 
vésicatoire  volant.  .  :  ; 

Môme  prescription  que  la  veille. 

6®  jour.  Môme  état  local.  Un  frisson  est  survenu  pendant  la  nuit,  à 
la  suite  duquel  une  abondante  transpiration  a  eu  lieu;  pouls  déprimé 
etlent.  ■  ■  -  ’■  ’ 

Prescription  :  On  donne  deux  lavements  avec  cainplire,  3  granbmès, 
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et 'sulfate  de  quinine,  Sdécigrammes  ;  trois  bouillons  avec  légère  se¬ 
moule,  quart  de  vin  de  Bordeaux. 

7' jour.  L’emphysème  s’étend  de  plus  en  plus.  L’œil  gauche  est  re¬ 
couvert  par  les  paupières  qui,  de  leur  côté,  sont  le  siège  d’un  emphy¬ 
sème  en  tout  point  semblable  à  celui  qui  existait,  il  y  a  sept  jours, 
sur  l’œil  droit.  État  général  mauvais  :  sueurs  abondantes,  circulation 
ralentie,  se  percevant  à  peine  à  la  radiale. 

Le  soir,  l’état  est  pire  encore.  Le  gonflement  s’étend  jusqu’à  l’abdo¬ 
men,  le  bras  droit  est  gonflé,  les  paupières  du  côté  gauche  se  spha- 
cèlent,  les  extrémités  se  cyanosent,  ta  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus  en  plus;  en  un  mot,  tout  fait  présager  une  lia  prochaine. 

8*  jour.  La  circulation  semble  ne  plus  s’effectuer  que  dans  le  centre 
de  l’économie.  Délire  vague,  gonflement  énorme  de  presque  tout  la 
corps,  mort  le  lendemain,  neuvième  jour,  à  quatre  heures  du  matin. 
Impossibilité  de  faire  l’autopsie. 

Obs.  VIII  (1).  —  Œdème  charbonneux  des  paupières.  Accidents  génè~ 
raux  graves.  Cautérisation  avec  l’azotate  d’argent,  le  sublimé,  la  poudre 
de  Vienne  et  le  cautère  actuel.  Mort.  — M™*)  D...,  meunière  à  Brou,  a 
perdu  pendant  l’hiver  quelques  moutons  du  sang  de  rate.  Le  27  mars, 
elle  va  voir  une  de  ses  brebis  qui  succombait  à  cette  maladie,  et  la 
touche.  Le  lendemain  28,  elle  s’aperçoit  que  la  paupière  inférieure  de 
son  œil  droit  est  un  peu  gonflée. 

Le  30,  le  gonflement  s’est  étendu  à  la  paupière  supérieure  et  à  la 
joue.  M.  le  Dr  Bergeron  est  appelé.  Il  constate  que  la  tuméfaction  est 
molle,  œdémateuse,  elle  siège  d’un  peu  de  démangeaison  ;  on  n’y  ob¬ 
serve  aucune  trace  d’eschare,  ni  de  phlyctène;  la  conjonctive  est  at¬ 
teinte  d’unchémosis  séreux.  (Un  crayon  de  nitrate  d’argent  est  pro-' 
mené  sur  les  deux  paupières.) 

Dans  l’après-midi,  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  M.  Bergefon  est 
rappelé,  je  suis  demandé  avec  lui. 

État  actuel.  Le  30,  les  deux  paupières  sont  très-gonflées  ;  il  est  im¬ 
possible  de  les  éloigner  l’une  de  l’autre;  elles  se  touchent  par  une 
assez  grande  étendue  de  leur  face  cutanée.  Un  peu  de  mucus  jaunâtre 
s’échapjDe  de  la  fente  qui  les  sépare,  filles  ont  une  couleur  grise  qui 
leur  a  été  donnée  par  l’azotate  d’argent.  Il  n’existe  aucune  phlyctène 
à  leur  surface,  et  dans  quelques  points  l’épiderme  est  éraillé.  Le  gon¬ 
flement  s’étend  à  la  tempe  et  forme  une  tumeur  molle,  pâteuse,  qui 
conserve  un  instant  l’impression  du  doigt.  La  joue  est  aussi  tuméfiée, 
médiocrement  tendue  et  d’un  rouge  légèrement  violâtre.  Cette  partie 
est  le  siège  d’une  douleur  spontanée  que  la  pression  augmenté,  et  qui 
est  pulsative  dans  le  repli  cutané  qui  horde  le  sillon  naso-labial,  sur 
lequel  la  malade  a  appliqué  doux  sangsues. 


(1)  Raimbert,  Traité  des  maltdia  charbonneuses,  p.  218.  ln-8*;  Paris,  1859. 
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Le  29.  En  haut,  la  tuméfaction  s’est  un  peu  étendue  au  front,  mais 
elle  n’y  forme  pas  un  relief  aussi  prononcé  qu’à  la  tempe.  Enfin,  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  l’œil  gauche  est  aussi  légèrement  œdémateuse. 
Pas  de  fièvre,  pouls  médiocrement  fort.  —  N’ayant  à  notre  disposition 
qu’un  peu  de  .sublimé  en  poudre  et  en  cristaux,  nous  appliquons  le 
sublimé  en  poudre  sur  la  paupière  inférieure,  la  première  envahie 
Nous  l’on  couvrons  dans  .toute  sa  longueur  et  dans  une  largeur  de 
•1  centimètre.  Trois  ponctions  sont  faites  sur  les  limites  du  gonflement 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  l’os  malaire.  Ces  plaies  fournissent 
beaucoup  de  sang  ;  il  en  sort  avec  force  et  rapidité.  Nous  avons  beau¬ 
coup  de  peine  à  nous  rendre  maître  de  l’écoulement.  Des  cristaux  de 
sublimé  sont  introduits  dans  les  plaies  pratiquées.  Sur  la  tempe  et 
aussi  sur  la  paupière  supérieure,  nous  déposons  çà  et  là  do  petites 
masses  de  pâU  de  Vienne  que  nous  enlevons  au  bout  de  dix  à  quinze 
minutes.  Compresses  d’eau  de  sureau  et  eau-de-vie  camphréO; 

■1er  avril.  Je  suis  redemandé  auprès  de  la  malade.  Le  gonflement 
occupe  actuellement  tout  le  front,  le  cuir  chevelu  à  droite,  l’oreilléet 
le  cou  en  arrière  jasqu’à  la  nuque;  il  est  pâteux,  conserve  un  peu  l’im- 
pression  du  doigt  et  est  peu  douloureux,  excepté  toutefois  à  la  nuque 
où  la  douleur  est  vive.  En  avant,  il  a  atteint  les  lèvres  qui  forment 
deux  bourrelets  écartés  Tun  de  l’autre,  jaunâtres  et  demi-transparents 
à  leur  face  interne.  IlenVahit  le  dessous  de  la  mâchoire  èt  le  cou.  Un 
sillon  profond  sépare  la  joue  de  la  région  sous-maxillaire,  le  menton 
est  moins  saillant,  le  nez  épaté.  Le  gonflement  de  la  face  est  rëniteht, 
sans  élasticité  prononcée,  sous  la  mâchoire  et  au  coü  il  est  trem¬ 
blotant. 

Dans  les  points  où  des  cristaux  de  sublimé  ont  été  introduits  sous 
la  peau,  les  eschares  sont  entourées  de  phlyclènes  et  d’une  aréole 
rouge  et  douloureuse.  Celles  produites  par  la  pâte  de  Vienne  ne  pré¬ 
sentent  autour  d’elles, aucune  trace  de  rougeur  et  sont  à  peiné  entôu- 
rées  do  quelques  saillies  phlycténoïdes. 

La  malade  nous  dit  que  depuis  le  matin  le  gonflement  soùs-mâxil- 
laire  du  cou ,  en  avant,  a  diminué,  tandis  que  celui  de  la  partie  pos¬ 
térieure  a  augmenté. 

Du  côté  gauche  de  la  face,  les  paupières  sont  œdétoatiées,  lissés  et 
molles-. 

Fièvre  modérée,  pouls  faiblé,.pis  de  nausées,  sentiment  de  malaisé 
dans  la  région  épigastrique,  pas  da-  céphalalgie.  (  Cautérisations  avec 
un  cautère,  actuel  conîquê.  Elles  sont  disséminées  au  devant  et  au- 
dessous  de  l’oreille,  derrière  Toreillo  et  au  cou,  jusqu’à  la  nuque ,  én- 
Cn  sur  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  moitié  droite  du  cuir  chevelu. 
Compresses  trempées  dans  un  mélangu  de  fleurs  de  sureau  et  d’alcool 
camphré.) 

La  suite  de  cette  observation  m’a  été  communiquée  par  M.  le  Dr  Ber- 
goron. 
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Le  jour  même  de  notre  visite,  un  officier  de  santé  do  Dammarie  fut 
appelé,  et  M.  le  Dr  Bergoron  congédié. 

La  malade  mourut  le  3  avril. 

Bes  cicatrices  vicieuses  consécutives,  et  de  la  manière  de  les  prévenir. 
—  Ces  cicatrices  peuvent  être  la  suite  de  l’affection  gangréneuse 
abandonnée  à  elle-même,  ou  d’une  cautérisation  plus  ou  moins 
énergique,  ou  bien  enfin  de  la  combinaison  de  ces  deux  causés. 
Dans  tous  ces  cas  il  se  produit  une  eschare  ;  puis,  sous  cette  es¬ 
chare,  une  plaie,  qui,  pour  peu  qu’elle  ait  d’étendue,  est  suivie 
d’une  cicatrice  rigide  et  d’un  renversement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  paupière.  11  est  inutile  d’insister  ici  sur  toutes  les 
conséquences  du  renversement  des  paupières;  nous  dirons  seu¬ 
lement  que,  lorsqu’il  est  ancien,  l’ectropion,  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré,  ne  peut  être  guéri  que  par  une  blépharoplastie. 
Mais,  si  l’on  est  forcé  de  recourir  à  cette  opération  ,  lorsque  les 
faits  sont  pour  ainsi  dire  accomplis ,  on  peut ,  eii  agissant  en 
temps  opportun,  et  au  moyen  d’un  procédé  opératoire  beaucoup 
plus  simple ,  diriger  la  cicatrisation  et  prévenir  le  renversement 
des  paupières  :  il  faut,  pour  cela,  pratiquer  la  suture  des  bords 
libres  palpébraux. 

Ce  procédé  ,  que  MM.  Mirault  (d’Angers)  et  Maisonneuve  ont 
inventé  pour  la  cure  de  l’ectropion ,  et  que  nous  avons  vu  sou¬ 
vent  employer  comme  adjuvant  de  la  blépharoplastie  par  notre 
maître  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  nous  a  été  d’une  grande 
utilité  à  là  suite  des  gangrènes  des  paupières.  M.  Debrôu  (d’Or-^ 
léans),  qui  a  fait  le  premier  la  suture  des  paupières,  à  la  suite 
de  l’œdème  malin,  a  obtenu  un  résultat  assez  satisfaisant;  car, 
après  que  l’on  eut  détruit  la  suturé,  les  cils  étaient  droits  et  bien 
rangés,  et  les  paupières  n’étaient  nullement  renversées  ;  mais  il 
y  avait  enti-e  les  deux  paupières  un  intervalle  dé  2  milliinètres 
qtii  pouvait  être  raiherié  à  1.  millimétré  quand  le-lhalade  é’ef- 
forçait  dé  fermeries  paupières  (1).  Il  est  probable  que  M.  Debi’ou 
eût  obtenu  uti^sùccës  encore  plus  beau,  s’il  eût  opéré  le  mâlàdé 
avant' la  chütedés  eschares;  et  si,  au  lieu  de  détruire  la  suturé 
trois  mois  après  l’opération,  il  eût  attendu  six  mois  de  plus;  il 


(1)  L’Union  médicale,  t.  Il,  p.  205;'1860. 
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est  à  craindre  que,  chez  son  malade,  la  rétraction  inodulaire  ne 

se  soit  effectuée  après  que  la  suture  palpébrale  fut  divisée. 

Pour  bien  saisir  les  indications  de  la  suture  des  paupières,  il 
imp'orte  de  bien  connaître  la  manière  dont  s’effectue  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  palpébrales. 

Lorsque  l’une  ou  l’autre  des  deux  paupières  est  sphacélée ,  il 
se  développe  au  pourtour  de  l’eschare  une  inflammation  élimi- 
natrice;  mais  tantôt  l’eschare  se  détache  ,  laissant  à  découvert 
une  plaie  suppurante ,  tantôt ,  au  contraire ,  la  plaie  se  cicatrise 
sous  l’eschare.  Ce  dernier  mode  de  guérison  est  assez  fréquent; 
il  est  bon  d’en  être  prévenu,  car,  si  l’on  attendait  que  l’eschare 
se  détachât  spontanément ,  on  se  trouverait  en  présence  d’une 
paupière  déjà  renversée.  Aussi  avons-nous  pour  habitude  de  sé¬ 
parer  le  plus  tôt  possible  l’eschare  des  parties  vives;  de  cette 
façon  nous  assistons  jour  par  jour  à  la  cicatrisation  de  la  plaie 
palpébrale,  et  nous  apprécions  plus  facilement  le  moment  précis 
où  il  convient  d’agir.  On  facilite  la  chute  des  eschares  par  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  et  l’on  en  détache 
tous  les  jours  des  parcelles  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
courbes. 

En  même  temps  que  l’eschare  se  détache ,  il  se  produit  sou¬ 
vent  un  gonflement  considérable  de  la  muqueuse,  gonflement 
qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  renversement  des  pau¬ 
pières;  ce  bourrelet,  ti’ès-gênant,  doit  être  excisé  avant  de  réunir 
les  paupières;  mais  il  est  bon  de  ne  pratiquer  cette  excision  que 
lorsque  les  bords  palpébraux  sont  avivés,  de  crainte  que  le  sang 
qui  s’écoule  ne  vienne  gêner  l’opération. 

Loi’sque  le  gonflement  œdémateux  des  paupières  disparaît,  on 
peut ,  alors  même  que  les  eschares  ne  sont  détachées  que  très- 
incomplétement ,  pratiquer  la  suture  des  bords  libres  palpé¬ 
braux,  et  l’on  a  tout  autant  sinon  plus  de  chances  de  succès  que 
si  l’on  attendait  la  chute  de  l’eschare.  Les  paupières  sont  alors 
faciles  à  rapprocher  l’une  de  l’autre,  et  les  fils  n’ont  pas  besoin 
d’être  tiraillés ,  ce  qui  ppurrait  ne  pas  avoir  lieu  un  peu  plus 
tard. 

Cela  posé,  voici  comment  nous  pratiquons  la  fusion  temporaire 
des  paupières  : 

ha  paupière  sur  laquelle  on  doit  opérer  étant  renversée ,  on 
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saisit ,  avec  une  pince  à  dents  de  souris ,  l’arête  postérieure  de 
son  bord  libre,  et  l’on  coupe  en  sciant,  avec  le  bistouri,  une  pe¬ 
tite  languette  d’environ  2  millimètres  de  largeur;  l’avivement 
ne  doit  pas  s’étendre  à  plus  des  trois  quarts  postérieurs  du  bord 
libre,  car  il  faut  ménager  les  cils.  On  avive  ainsi  successivement 
les  deux  paupières;  les  deux  incisions  doivent  se  rejoindre  à 
l’angle  externe  de  l’œil;  on  a  soin  de  ne  pas  aviver  l’angle  in¬ 
terne,  afin  de  laisser  un  libre  passage  aux  larmes  et  aux  muco¬ 
sités,  et  d’éviter  la  lésion  des  points  lacrymaux.  Lorsque  l’avive¬ 
ment  est  fait ,  on  réunit  les  deux  paupières  au  moyen  de  fils  de 
soie  très-fins,  formant  une  suture  entrecoupée.  Nous  appliquons 
ordinairement  cinq  points  de  suture.  Il  faut  commencer  la  su¬ 
ture  par  l’angle  externe  et  avoir  soin  de.  passer  les  fils  dans  des 
points  qui  permettent  un  rapprochement  exact  et  bien  égal  des 
deux  paupières.  Dans  ce  but,  quelques  auteurs  proposent  de 
passer  les  fils  avant  de  faire  l’avivement.  Mais  ce  procédé  a  l’in¬ 
convénient  de  gêner  la  manœuvre  du  bistouri.  (Le,  pansement 
consiste  dans  l’application  de  compresses  d’eau  fraîche  fréquem¬ 
ment  renouvelées.)  Quelques  heures  après  cette  opération ,  les 
paupières  sont  gonflées  et  légèrement  rougeâtres,  peu  doulou¬ 
reuses  d’ailleurs.  Le  gonflement,  loin  d’être  nuisible ,  favorise 
au  contraire  la  coaptation  des  bords  palpébraux.  La  réunion  , 
lorsqu’elle  doit  avoir  lieu,  se  fait  si  promptement  que,  le  len¬ 
demain  ,  on  peut  enlever  les  deux  fils  intermédiaires,  en  laissant 
celui  du  milieu  et  les  deux  extrêmes  que  l’on  peut  enlever  le 
surlendemain.  Il  est  rare  que  la  réunion  n’ait  pas  lieu  en  tout 
ou  en  partie  ;  cependant ,  elle  a  manqué  totalement  chez  la  pe¬ 
tite-fille  de  l’observation  troisième.  Dans  ce  cas ,  nous  avons 
pratiqué  une  seconde  opération  dix  jours  après  la  première ,  et 
nous  avons  comprimé  les  paupières  avec  un  tampon  de  charpie  ; 
grâce  à  ce  moyen,  la  petite  malade  n’a  pu  porter  les  mains  sur 
la  plaie,  et  les  paupières  ont  été  parfaitement  réunies. 

Pour  pratiquer  l’avivement,  ou  a  proposé  de  se  servir  de  petits 
ciseaux  courbes;  nous  préférons  nous  servir  d’un  bistouri  droit 
à  lame  étroite  ;  on  obtient  ainsi  une  plaie  beaucoup  plus  nette 
et  plus  régulière  que  celle  qui  est  faite  avec  les  ciseaux.  Il  y  a 
cependant  des  cas  où  les  ciseaux  sont  préférables  :  c’est  lors- 
V.  45 
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que  l'on  a  affaire  à  un  enfant  indocile  comme  celui  de  l’observa¬ 
tion  III. 

Nous  avons  pratiqué  trois  fois  la  fusion  temporaire  des  pau¬ 
pières  (obs.  1,  3  et  4).  Dans  ces  trois  cas  le  résultat  a  été  satisfai¬ 
sant,  puisque,  dans  le  cas  le  plus  heureux,  il  n’y  eut  aucune  dif^ 
formité  consécutive,  et  que,  dans  le  cas  le  moins  favorable,  les  pau* 
pières  s’écartaient  à  peine  de  2  millimètres.  Elles  n’étaient  d’ail¬ 
leurs  nullement  renversées ,  et  l’œil  n’était  pas  incommodé  par 
le  contact  de  l’air.  Ce  résultat  incomplet  doit  être  attribué  à  ce 
que  nous  avons  attendu  trop  tard  pour  pratiquer  la  suture  ;  nous 
avions  laissé  les  plaies  se  cicatriser ,  le  renversement  des  pau¬ 
pières  se  produire,  et  de  gros  bourgeons  charnus  s’élever  sur  la 
conjonctive  palpébrale ,  bourgeons  que  l’on  avait  excisés  k  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  qui  néanmoins  se  reproduisaient  rapidement; 
c’était  d’ailleurs  la  première  fois  que  nous  faisions  cette  opéra¬ 
tion.  Prévenus  par  ce  demi-succès,!  nous  n’avons  pas  attendu, 
chez  les  deux  autres  malades ,  la  chute  spontanée  des  eschares  ; 
aussi  les  résultats  furent-ils  bien  plus  satisfaisants.  Nous  avons 
vu  que  la  petite  malade  de  l’observation  III  guérit  sans  diffor¬ 
mité;  le  malade  de  l’observation  I,  quoique  moins  favorisé,  pou¬ 
vait  cependant  rapprocher  exactement  les  deux  paupières  l’une 
de  l’autre  :  il  est  vrai  de  dire  que  la  paupière  supérieure  était 
plus  courte  que  celle  du  côté  opposé;  mais  elle  avait  conservé 
sa  direction  verticale,  et,  de  concert  avec  la  paupière  inférieure, 
protégeait  suffisamment  l’œil  droit. 

L’habitude  que  nous  avons  de  voir  des  ectropions  consécutifs 
aux  gangrènes  des  paupières,  nous  permet  d’affirmer  que,  si  chez 
nos  trois  malades,  et  surtout  chez  ceux  des  observations  I  et  IV, 
la  cicatrisation  avait  été  abandonnée  à  elle-même,  il  se  fût  pro¬ 
duit  des  ectropions  considérables  compliqués  de  ce  boursoufle¬ 
ment  conjonctival  que  nous  avons  signalé  (obs.  1,  3  et  4),  et  jde 
kérato-conjonctivite  ulcéreuse.  L’observation  VI,  empruntée  à 
M.  Bourgeois,  nous  montre  comment  les  choses  se  passent  lors¬ 
qu’on  n’intervient  pas  en  temps  utile. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  observés,  les  paupières  n’étaient 
pas  détruites  en  totalité.  Que  faudrait-il  faire  si  cela  avait  lieu? 
Nous  pensons  que,  môme  dans  ce  cas,  il  faudrait  pratiquer  la 
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suture  des  bords  libres  palpébraux  qui  sont  toujours  intacts;  c’est 
même  la  seule  opération  que  l’on  puisse  faire  immédiatement  ; 
car  la  blépharoplastie  ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  les 
tissus  ont  recouvré  leur  vitalité,  c’est-à-dire  environ  deux  mois 
après  la  chute  des  eschares.  A  cette  époque ,  si  l’on  a  laissé  les 
choses  livrées  à  elles-mêmes,  l’ectropion  est  formé,  les  cartilages 
tarses  ont  pris  une  conformation  et  une  direction  vicieuses,  et  la 
blépharoplastie  ne  peut  être  pratiquée  qu’avec  de  grandes  diffi¬ 
cultés.  Si ,  au  contraire  ,  on  a  fait  de  bonne  heure  la  suture  des 
bords  libres  palpébraux ,  on  aura  facilité  les  autoplasties  qu’il  y 
aura  lieu  de  faire  ultérieurement. 

Il  faut  donc  ,  dans  tous  les  cas  d’œdème  gangréneux  des  pau¬ 
pières,  que  l’on  suppose  devoir  se  terminer  par  un  ectropion-, 
pratiquer  de  bonne  heure  la  suture  des  hords  libres;  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  cette  opération  suffira  pour  prévenir  les 
difformités  consécutives  ;  dans  les  autres  cas,  elle  facilitera  les 
opérations  de  blépharoplastie. 

Les  paupières  doivent  rester  soudées  pendant  au  moins  six 
mois;  dans  un  cas,  nous  les  avons  laissées  pendant  un  an.  Il  est 
bon  de  détruire  la  suture  en  plusieurs  séances ,  afin  de  juger  de 
l’écartement  qu’il  y  a  alors  entre  les  paupières;  si  cet  écartement 
était  trop  grand,  on  devrait  attendre  encore  quelque  temps  avant 
de  faire  une  nouvelle  incision,  ou  bien  refaire  la  suture,  et  même, 
dans  certains  cas,  pratiquer  la  blépharoplastie.  On  jugera  que 
l’opération  a  des  chances  de  réussite  :  si  les  soui’cils  sont  au 
même  niveau  des  deux  côtés ,  si  les  paupières  ne  semblent  pas 
soumises  à  de  fortes  tractions,  et  si  les  cicatrices  sont  blanches 
et  bien  souples. 
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.  DE  l’électricité  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES , 
Par  le  D’’  Émile  TILLOT,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 


ScoUTETTEM.  Ds  V Électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l'action 
des  eaux  minérales  sur  l'organisme ,  et  Lettre  à  JH-  Durand-Fardel  dans  la 
Gazette  des  eaux,  1864. 

Commimications  de  MM.  Durand-Fardel,  Lambron,  Gigot-Suard.et  Treuille,  dans 
les  Annales  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1865. 


Lorsque  les  médecins  furent  convaincus  de  l’efficacité  d’un  certain 
nombre  d’eaux  minérales  contre  un  ordre  déterminé  d’affections,  leur 
première  pensée  fut  de  rechercher  à  quoi  pouvaient  tenir  les  effets 
observés.  La  chimie  commença  donc  l’analyse  des  eaux,  d’abord  par 
des  moyens  grossiers  et  imparfaits,  se  bornant  à  reconnaître  la  qua¬ 
lité;  puis  elle  s’arma  de  la  balance,  et  l’analyse  quantitative  vint,  à 
ce  qu’il  semblait,  dire  le  dernier  mot  delà  science.  Cependant  les 
médecins  ,  opposant  aux  expériences  des  chimistes  les  observations 
cliniques,  élevèrent  des  doutes  :  ils  demandèrent  pourquoi  telle  eau, 
à  peine  minéralisée  par  quelques  centigrammes  de  sulfure  de  sodium 
ou  de  calcium ,  était  beaucoup  plus  active  que  telle  autre  qui  renfer¬ 
mait  20  grammes  de  principes  fixes. 

A  ce  premier  échec  donné  à  leur  classification,  les  chimistes  répon¬ 
dirent  par  la  découverte  de  l’arsenic  de  l’iode,  du  brome,  et  plus  ré¬ 
cemment  du  cuivre,  du  rubidium,  du  cæsium,  du  lithium.  Bien  que 
le  spectroscope  eût  agrandi  le  domaine  de  l’analyse,  les  médecins  qui 
ne  se  déclaraient  pas  encore  satisfaits  invoquèrent  pour  les  eaux  mi¬ 
nérales  une  vie  particulière,  les  uns  les  appelant  des  médicaments  or¬ 
ganisés,  animés  (Pidoux),  les  autres  croyant  à  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  vital,  un  nescio  quid  divinum,  d’autres  admettant  que  les  eaux 
minérales  doivent  leurs  propriétés  non  pas  à  une  substance  déter¬ 
minée,  mais  à  l’ensemble  des  substances  constituantes  et  îi.  leur  com¬ 
binaison.  Tant  que  la  chimie  ne  procédera  pas  par  synthèse,  on  aura 
le  droit  de  lui  dire  qu’elle  ne  répond  qu’à  un  côté  de  la  question.  N’en 
est-il  pas  ainsi  du  reste,  mémo  en  pathologie?  L’organisation  met  à 
notre  disposition  les  instruments  les  plus  admirables  ;  nous  lisons  à 
livre  ouvert  dans  les  poumons,  dans  le  cœur;  nous  surprenons  la 
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machine  en  mouvement;  nous  voyons  se  mouvoir  ses  ressorts,  mais 
où  est  le  moteur,  où  est  le  principe  de  la  vie  ? 

Le  moteur,  ce  principe  vital  des  eaux  minérales,  M.  Scoutetten  croit 
l’avoir  découvert  dans  l’électricité.  Après  avoir  exposé  son  opinion 
dans  plusieurs  mémoires,  il  l’a  condensée  dans  un  volume  bien  écrit, 
très-riche  de  faits,  mais  que  notre  intention  n’est  pas  d’analyser. 
Notre  but,  en  exposant  le  peu  que  nous  savons  sur  l’électricité  dans 
les  eaux  minérales,  est  de  profiter  de  tous  les  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  et  de  donner  un  aperçu  rapide  de  l’état  de  la  science. 

La  question  de  l’électricité,  posée  et  discutée  par  M.  Scoutetten,  a 
répandu  une  certaine  émotion  dans  le  monde  hydrologique.  De  tous 
côtés  on  a  reproduit  les  idées  de  M.  Scoutetten,  en  combattant  ou  les 
faits  ,  ou  tout  au  moins  leur  explication  ;  la  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris  a  nommé  une  commission  chargée  de  répéter  les  expé¬ 
riences  en  présence  de  l’auteur.  En  attendant,  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres  ,  et  notamment  MM.  Durand-Fardel ,  Lambron ,  Gigot-Suard  et 
Treuille,  ont  exposé,  les  uns,  leurs  expériences  au  sujet  de  l’électricité, 
les  autres  leurs  réflexions. 

Nous  avons  donc  à  produire  des  faits  et  à  discuter  une  interpréta¬ 
tion.  Les  faits  émanent  de  plusieurs  observateurs ,  l’interprétation  ne 
vient  que  d’un  seul.  Dans  cette  revue,  qui  s’adresse  à  des  médecins, 
nous  serons  autant  que  possible  sobre  de  détails  techniques 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  est  bien  entendu  que  tout  le  monde 
comprend  comme  nous  le  sens  du  mot  :  eau  minérale.  Si  M.  Scou¬ 
tetten,  au  début  de  son  livre,  s’en  prend  à  la  définition  de  ce  mot,  et 
dit  que  personne  n’est  d’accord  sur  sa  signification  ,  c’est  qu’il  n’y  a 
rien  de  difficile  à  réussir  comme  une  définition.  En  réalité,  s’il  y  a 
discussion  sur  la  forme,  il  n’y  a  pas  d’incertitude  au  fond,  et  le  mieux 
est  de  passer  outre. 

Déjà  des  physiciens,  des  chimistes  et  des  médecins  avaient  devancé 
M.  Scoutetten  dans  l’étude  de  l’électricité  des  eaux  minérales,  mais  la 
plupart  ont  posé  la  question  sans  la  résoudre. 

Anglade,  en  1827  ,  énumérant  les  principales  hypothèses  émises 
pour  interpréter  les  causes  de  la  chaleur  des  eaux,  ne  voit  guère  que 
l’électricité  capable  d’amener  ce  résultat. 

En  1830,  Thiriat  {Causes  de  la  chaleur  des  eaux  thermales)  attribue  le 
principe  minéralisateur  et  calorifiant  des  eaux  thermales  en  général 
au  fluide  galvano-électrique. 

En  18.39,  le  regrettable  Pâtissier,  dans  son  rapport  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales,  insiste  sur  l’effet  tonique  des  eaux  minérales  en  général,  qui 
dépend  sans  doute,  dit-il,  de  la  combinaison  des  éléments  consti¬ 
tuants  des  eaux,  de  leur  calorique  et  peut-être  du  fluide  électrique. 

Barreau  (1836)  rapporte  que  Thouvenel,  qui  fut  jadis  chargé  de  l’a¬ 
nalyse  des  eaux  de  la  France,  prétend  qiielè  secret  de  la  minérali-' 
sation  tient  absolument  au  mécanisme  de  l’électricité  minérale  sou-; 
terraine. 
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Le  D’’  Léon  Marchand,  de  Bordeaux  [Recherches  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales ,  1832),  attribue  à  l’électricité  le  blanchiment 
des  eaux  de  Luchon  par  les  temps  orageux.  André  Baumgarter,  Ma- 
rion-Roller  et  Streinz,  constatent  que  l’eau  de  Gastein,  au  sortir  de  la 
source  avec  une  température  de  37”  Réauraur,  dévie  l’aiguille  aiman¬ 
tée  à  28o,  et  que,  refroidie  à  27“,  elle  ne  dévie  plus  l’aiguille  qu’à  10“. 

En  18S8 ,  M,  Treuille  émit  une  hypothèse  sur  le  rôle  de  l’électricité" 
dans  les  eaux ,  mais  sans  l’appuyer  par  l’expérimentation  (  des  Eaux 
minérales  et  de  leur  valeur  thérapeutique ,  1888). 

En  1889,  M.  Lambron,  dans  son  ouvrage  sur  les  Pyrénées,  constata 
qu’un  courant  électrique  avait  lieu  et  déviait  l’aiguille  aimantée  d’un 
multiplicateur. 

Ces  indications  étaient  restées  improductives.  Le  point  de  départ 
des  recherches  de  M.  Scoutetten  fut  en  réalité  le  mémoire  de  Bec¬ 
querel  père,  où  il  démontre  qu’au  contact  de  la  terre  et  d’une  nappe 
Ou  d’un  cours  d’eau,  il  y  a  production  d’électricité  ;  la  terre  prend  un 
excès  notable  de  l’électricité  positive  ou  négative  ,  et  l’eau  un  excès 
correspondant  de  l’électricité  contraire  ,  selon  la  nature  des  sels  ou 
autres  composés  tenus  en  dissolution  dans  les  eaux. 

Pour  suivre  ses  études  consciencieuses,  M.  Scoutetten  a  visité  les 
principales  stations  thermales  de  France  et  d’Allemagne,  de  Suisse 
et  d’Italie  ;  ses  essais  ont  porté  sur  dés  eaux]  très-différentes  comme 
composition,  et  c’est  après  une  série  nombreuse  d’observations  exé¬ 
cutées  en  présence  d’un  public  médical  choisi,  tant  dans  les  diffé¬ 
rentes  stations  que  dans  l’enCeinte  de  l’Académie  de  médecine,  qu’il 
a  posé  ses  conclusions. 

Le  premier  fait  qu’il  àfürme,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’électricité  libre 
dans  les  eaux  minérales,  comme  il  a  pu  s’en  convaincre  en  plaçant 
un  électroscope  à  feuilles  d’or  au-dessus  de  l’eau,  dans  l’eau  même. 
En  revanche  il  constate,  au  contact  de  la  terre  et  d’une  nappe  ou  d’un 
cours  d’eau,  qu’il  y  a  production  d’électricité,  et  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  quand  l’eau  est  aérée,  elle  prend  un  excès  notable  d’électricité 
positive,  tandis  que  la  terre  est  négative  ;  môme  chose  pour  l’eau  de 
mer.  Les  eaux  minérales,  au  contraire,  sont  négatives  au  contact  des 
terres  adjacentes. 

M,  Scoutetten  s’est  servi,  pour  ses  expériences,  du  galvanomètre  de 
Nobili  dont  les  fils  métalliques  faisaient  dix  mille  tours.  Au  lieu  de 
faire  réagir  l’eau  minérale  sur  la  terre,  on  peut  la  mettre  en  contact  à 
l’àide  d’un  vase  poreux  avec  une  eau  d’une  autre  nature.  On  voit  alors 
l’eau  tnihéralo  accuser  la  réaction  négative  et  l’eau  aérée  être  positive. 
Ge  fait  permet  de  distinguer  de  suite  quelle  est  celle  qui  contient  le 
plus  d’oxygène.  Ainsi,  d’après  les  expériences  de  MM.  Jutier  et  Lefort, 
Analyse  des  eaux  de  Plombières,  ia  Ânn.  d’hydrologie),  l’oxygène  contenu 
dans  les  sources  de  Plombières  s’y  trouve  en  proportion  inverse  de 
l’élévation  respective  de  la.  température.  Le  galvanomètre  donne  des 
renseignements  conformes  à  ceux  de  l’analyse  chimique,  en  démon- 
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trant  que,  l’eau  de  deux  sources  étant  mise  en  contact,  la  moins 
chaude  et  par  conséquent  la  plus  oxygénée  fournit  l’éleotricité  posi¬ 
tive,  l’autre  l’électricité  négative. 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  eaux  minéralisées  à  divers  de¬ 
grés  :  à  Bourbonne,  qui  renferme  7  grammes  de  matières  fixes,  tandis 
que  Plombières  n’en  contient  que  0,30  ;  à  Luxeuil,  eau  ferro-mangani- 
fèfe  et  saline,  M.  Scoutetten  constate  la  présence  de  l’électricité  néga' 
live;  à  Bains,  qui  présente  avec  Luxeuil  la  plus  grande  analogie  et 
dont  l’eau  a  une  température  de  29  è  50°,  même  effet;  voilà  pour  les 
eaux  thermales. 

Les  eaux  froides  ont  fourni  les  mêmes  résultats  ;  l’expérience  l’a 
prouvé  à  Contrexeville,  à  Vittel  (eau  magnésienne,  calcaire  et  ferru¬ 
gineuse),  mais  l’aiguille  du  galvanomètre  était  moins  déviée;  à  Aix, 
en  Savoie,  on  trouve  aussi  l’électricité  négative, 

De  sa  première  série  de  recherches,  M.  Scoutetten  conclut;  que 
l’eau  do  la  mer,  des  rivières ,  dans  leur  contact  avec  les  terres  adja¬ 
centes,  donne  constamment  un  excès  d’électricité  positive  par  rapport 
à  la  terre  qui  devient  négative  ;  2“  que  les  eaux  minérales  chaudes 
tempérées  ou  froides,  alcalines,  neutres,  acides,  prennent  le  signe  né¬ 
gatif,  la  terre  devenant  positive  ;  l’eau  sulfureuse  est  celle  qui  donne 
la  réaction  la  plus  énergique.  Les  eaux  transportées  ne  font  pas  plus 
dévier  l’aiguille  qne  l’eau  ordinaire  ;  les  eaux  minérales  artificielles 
.agissent  comme  les  eaux  transportées. 

Pour  mesurer  la  tension  électrique,  M.  Scoutetten  se  sert  d’une  so¬ 
lution  iodée  (0,14  d’iode  pourl,000  grammes  d’eau  distillée).  Quand  le 
courant  électrique  est  établi  dans  la  pile  liquide,  l’eau  se  décompose, 
l’hydrogène  naissant  se  combine  avec  l’iode,  forma  de  l’acide  iodhy- 
drique,  la  lame  de  platine  ne  se  polarise  pas ,  ou  du  moins  très-fai¬ 
blement,  elle  courant  reste  constant  pendant  un  temps  suffisant  pour 
en  apprécier  l’intensité.  Or,  si  l’on  établit  le  contact  entre  ce  liquide 
et  une  eau  minérale  prise  à  sa  source  même,  la  forte  déviation  de  l'ai¬ 
guille  indique  une  vive  réaction  électrique, 

Ce  n’était  pas  assez  d’étudier  les  réactions  électriques  des  eaux  mi¬ 
nérales  entre  elles  ou  avec  d’autres- eaux,  il  fallait  savoir  comment  se 
comporte  le  corps  humain  au  point  de  vue  électrique  en  contact  aveo 
ces  mômes  eaux.  M.  Scoutetten  a  étudié  de  la  façon  suivante  l'action 
de  l’électricité  sur  l’organisme.  Il  se  plonge  dans  un  bain  de  Ploni- 
iiières,  laissant  sortir  de  l’eau  une  épaula ,  après  avoir  eu  soin  de  se 
faire  enfoncer  entre  les  fibres  du  deltoïde  une  aiguilla  do  platine  ;  la 
baignoire  étant  isolée  du  sol  par  des  pieds  en  verre  de  0,i5,  le  galva¬ 
nomètre  placé  en  dehors  de  la  chambre  dans  un  corridor  parfaite¬ 
ment  sec  ;  l’aiguille  du  galvanomètre  marqua  8Bo,  la  direction  du  cou¬ 
rant  étant  positive  ;  aveo  l’eau  do  la  Moselle ,  déviation  de  10“;  avec 
un  bain  d’eau  salée,  l’aiguille  atteignit  le  28“  degré;  avec  un  bain 
d’eau  de  Baréges  artificielle,  déviation  à  28".  Lorsque  l’eau  minérale 
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est  introduite  dans  la  bouche,  le  courant  est  négatif;  la  sueur  joue  le 
rôle  de  base  et  l’eau  celui  d’acide  ;  quand  l’urine  est  substituée  à  la 
sueur,  l’urine  joue  le  rôle  de  base,  l’eau  minérale  celui  d’acide,  mais 
les  eaux  sulfureuses  déterminent  un  courant  en  sens  ppposé. 

Poursuivant  ses  recherches  sur  l’électricité  ,  M.  Scoutetten  a  dé¬ 
montré  le  premier  expérimentalement  qu’il  y  a  production  d’électri¬ 
cité  pendant  la  circulation  du  sang  ;  cette  question  a  été  l’occasion 
d’une  polémique  assez  vive  engagée  entre  MM.  Béclard,  Dechambre  et 
De  la  Rive.  Déjà  plusieurs  savants  avaient  entrevu  le  rôle  de  l’électri¬ 
cité  dans  l’organisme  ;  parmi  eux  citons  MM.  Benoît  Masson  et  S. -A. 
Turk;  mais  c’est  à  M.  Scoutetten  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  dé¬ 
couvert  l’électricité  dans  le  sang  en  mouvement;  nous  n’admettons 
pas  aussi  facilement  l’explication  qu’il  en  tire  de  la  vie  et  de  la  mort. 

«  La  circulation  sanguine  est  la  principale  source  de  l’électricité  ; 
elle  existe  toujours  à  l’état  dynamique. 

«Étant  démontré  que  les  éléments  d’une  pile  restent  inactifs  aussi 
longtemps  que  le  circuit  n’est  pas  fermé,  quels  senties  conducteurs 
qui  ferment  le  conduit  dans  le  corps  ?  Ce  sont  les  filets  liquides  et 
les  nerfs  ;  si  les  matériaux  viennent  à  manquer,  la  production  de  l’é¬ 
lectricité  faiblit,  la  pile  s’éteint,  tel  est  le  secret  de  la  vie  matérielle. 
Malheureusement  cette  explication  n’avance  pas  beaucoup  plus  que 
les  autres  la  notion  de  la  vie  et  de  la  mort.»  Du  reste,  M.  Scoutetten 
ajoute  :  «qu’il  ne  prétend  nullement  expliquer  le  principe  vital,  se¬ 
cret  de  la  Divinité,  que  nous  ne  comprenons  pas  et  que  nous  ignore¬ 
rons  toujours.  » 

Les  expériences  et  les  assertions  de  M.  Scoutetten  ont  été  accueil¬ 
lies  et  discutées  comme  toutes  les  idées  originales.  La  critique  la  plus 
vive  est  celle  qu’en  a  faite  M.  Durand-Fardel  qui,  dans  une  note  lue  à 
la  Société  d’hydrologie,  déclara  que  M.  Scoutetten  aurait  dû  se  con¬ 
tenter  de  la  gloire  d’avoir  fait  ces  expériences  et  d’attendre  un  plus 
ample  informé  ;  que  d’ailleurs  des  observations  de  la  nature  de  celles- 
ci  réclament  un  contrôle  sévère.  Le  sujet  est  difficile ,  et  les  expé¬ 
riences  de  M.  Scoutetten  n’ont  pas  toujours  fourni  sous  les  yeux  des 
assistants  les  résultats  annoncés,  ce  que  l’expérimentateur  a  attribué 
à  différentes  reprises  à  quelque  dérangement  de  son  appareil. 
«  M.  Scoutetten  ,  continue  M.  Durand-Fardel ,  a  voulu  refaire  l’hy¬ 
drologie  tout  entière,  et,  pour  cela  ,  il  a  attaqué  do  fond  en  comble 
l’édifice  hydrologique,  mais  il  n’a  pas  prouvé  que  l’électricité  fût  la 
cause  réelle  de  l’action  des  eaux  minérales.  » 

M.  Scoutetten  se  fonde  sur  plusieurs  arguments  pour  assigner  à  l’é¬ 
lectricité  ce  rôle  capital  dans  les  eaux  relativement  à  un  certain  nombre 
de  leurs  propriétés  communes ,  entre  autres  de  leurs  propriétés  exci¬ 
tantes;  or  ces  données  ne  s’appliquent  pas  à  toutes  les  eaux.  M.  Gigot- 
Suard,  dans  des  expériences  fort  bien  conduites  à  Gauterets,  a  prouvé 
que  pendant  le  bain  on  observait  un  ralentissement  du  pouls,  et  aprèé 
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le  bain  une  augmentation  de  la  température  du  corps  ;  c’est  donc  l’in¬ 
verse  de  la  théorie  de  M.  Scoutetten,  car  c'est  précisément  quand  l’eau 
n’est  plus  en  contact  avec  le  corps  que  les  effets  stimulants  se  mani¬ 
festent;  si  le  bain  est  à  37”  ou  38“,  le  pouls  s’élève  dans  le  bain,  puis 
s’abaisse  pour  s’élever  de  nouveau  dans  le  cours  de  la  journée.  M.  Gi- 
got-Suard  conclut  que  les  réactions  électriques  qui  proviennent  du 
corps  humain  sont  un  résultat  plutôt  qu’une  cause. 

Le  Dr  Treuille  ,  dans  le  rapport  qu’il  lut  à  la  Société  d’hydrologie 
sur  le  travail  de  M.  Gigot-Suard,  appuya  les  idées  de  notre  confrère 
en  disant  que  les  eaux  de  Luxeuil  et  du  Mont-Dore  produisaient  d’a¬ 
bord  de  la  sédation  pour  déterminer  plus  tard  l’excitation.  «Presque 
toutes  les  eaux  minérales  ,  ajoute  le  même  auteur,  produisent  de  l’é¬ 
lectricité,  elles  devraient  toutes  posséder  une  môme  action  thérapeu¬ 
tique  ;  comment  se  fait-il  alors  que  les  eaux  faiblement  minéralisées 
agissent  très-souvent  avec  une  activité  bien  plus  marquée  que  les 
eaux  très-minéralisées,  qui  pour  cette  cause  produisent  un  courant 
électrique  beaucoup  plus  énergique  ?  » 

M.  Scoutetten  ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Durand-Fardel,  dé¬ 
fendit  ses  expériences ,  accusant  les  instruments  qu’il  avait  déclaré 
devant  son  honorable  contradicteur  être  en  mauvais  état.  Il  insista 
sur  la  non-existence  de  l’électricité  à  l’état  statique  dans  les  eaux 
minérales,  reprochant  à  la  plupart  des  médecins  qui  avaient  parlé  de 
son  livre  de  lui  avoir  prêté  cette  opinion  erronée  ,  tandis  qu’il  avait 
dit  que  l’électricité  se  développait  dans  les  eaux  au  contact  de  la  terre, 
d’autres  eaux  ou  du  corps  humain. 

Le  savant  inspecteur  des  eaux  de  Luchon  s’est  aussi  occupé  expéri¬ 
mentalement  des  conditions  qui  président  à  l’électricité  dans  une  sé¬ 
rie  d’expériences  fort  intéressantes,  mais  qu’il  serait  trop  long  de  rap¬ 
porter  ici  ;  il  a  très-nettement  établi  les  conditions  du  développement 
de  cette  électricité  dans  une  station  thermale  si  riche  en  eaux  sulfu¬ 
reuses  titrées  à  différents  degrés. 

Pour  M.  Lambron ,  l’électricité  des  eaux  minérales  n’a  rien  que  de 
très-explicable,  car  «  d’après  la  théorie  de  Yolta,  on  pouvait  conclure 
qu’un  courant  électrique  devait  se  produire  toute*  les  fois  que  les 
eaux  minérales  seraient  mises  en  rapport  soit  avec  le  sol ,  soit  avec 
un  autre  liquide.  »  Mais  ce  qui  importe  à  la  pratique  médicale ,  c’est 
de  savoir  s’il  se  développe  de  l’électricité  dans  le  sein  même  des  eaux, 
indépendamment  de  tout  contact  avec  un  liquide  quelconque.  M.  Lam¬ 
bron  ajoute  «  qu’on  pouvait  a  priori  affirmer  que  les  eaux  aussi  alté¬ 
rables  à  l’air  que  les  eaux  sulfureuses  ,  devaient  seules  donner  lieu  à 
un  dégagement  considérable  d’électricité.  •  Cet  observateur  distingué 
a  donc  cherché  les  conditions  de  ce  dégagement,  et  il  a  constaté  que 
la  déviation  de  l’aiguille  indique  qu’un  courant  électrique  circule, 
dans  le  circuit  extérieur,  des  couches  superficielles  aux  profondes,  et 
par  conséquent,  dans  l’intérieur  de  l’eau,  des  couches  profondes  vers 
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les  superficielles.  L’intensité  du  courant  indiquée  par  le  degré  de  dé¬ 
viation  n’est  pas  en  corrélation  rigoureuse  avec  le  degré  de  tempéra¬ 
ture  des  eaux  de  Luchon  ,  mais  en  rapport  direct  avec  leur  richesse 
sulfureuse,  comme  M.  Scoutetten  l’a  déjà  constaté  par  d’autres  eaux 
dans  lesquelles  les  sulfures  alcalins  paraissent  être  l’élément  prin¬ 
cipal.  Il  est  intéressant  de  suivre,  avecM.  Lambron  ,  la  direction  du 
courant  électrique,  et  de  voir  que  le  corps  se  trouve  placé  entre  deux 
électricités  de  cours  contraire.  Si ,  en  effet,  une  personne  est  dans 
le  bain,  les  parties  plongées  dans  les  couches  profondes  se  chargent 
d’un  excès  d’électricité  négative,  et  les  parties  baignées  par  les  cou¬ 
ches  superficielles,  ainsi  que.  les  parties  complètement  submergées  , 
d’un  excès  d’électricité  positive. 

L’auteur  a  aussi  étudié  les  effets  déterminés  par  les  douches  sur 
différentes  parties  du  corps,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  intéressant  ; 
que  la  partie  du  corps  qui  est  soumise  à  l’action  do  la  douche  accuse 
l’électricité  positive  ,  les  autres  l’électricité  négative.  Pour  la  douché 
écossaise,  c’est  la  température  qui  décide  le  mode  électrique  ;  ainsi, 
la  partie  qui  reçoit  la  douche  chaude  est  négative ,  tandis  que  l’autre 
est  positive.  Les  eaux  sulfureuses  transportées  donnent  des  résultats 
semblables;  mais  leurs  effets  électriques  présentent  moins  d’inten¬ 
sité  ;  les  eaux  sulfureuses  soumises  à  la  congélation  donnent  dos  ré¬ 
sultats  analogues  à  ceux  fournis  par  ces  mômes  eaux  transportées  , 
mais  plus  affaiblis. 

Les  deux  observateurs  dont  nous  analysons  ici  les  travaux  ont 
poursuivi  des  recherches  intéressantes  ;  mais  le  premier  s’est  hâté 
de  conclure,  le  second  s’est  contenté  d’interroger  les  faits  et  de  les 
soumettre  dans  toute  leur  rigueur  à  l’appréciation  du  monde  scienti¬ 
fique. 

M,  Scoutetten  a  démontré  l’électricité  dans  un  certain  nombre 
d’eaux,  et  les  effets  observés  quand  le  corps  humain  est  en  contact 
avec  ces  eaux.  M.  Lambron  a  précisé  les  conditions  de  développe¬ 
ment  d’intensité  pour  une  série  donnée  d’eaux  ,  en  opérant  sür  les 
sources  de  Luchon  ;  M.  Scoutetten  avait  indiqué  un  courant,  mais 
M.  Lambron  en  a  trouvé  deux,  un  d’électricité  positive  en  haut,  et 
un  d’électricité  négative  en  bas ,  si  bien  que  le  corps  se  trouverait 
placé  entre  deux  courants.  M.  Lambron  n’est  pas  convaincu,  comme 
M.  Scoutetten,  du  rôle  exclusif  de  l’électricité  dans  l’eau  minérale  ; 
pour  le  premier  de  ces  auteurs,  c’est  l’électricité  qui  explique  l’ac¬ 
tion  commune  des  eaux,  action  excitante  pour  la  plupart  des  eaux. 

Cependant  il  faut  rendre  justice  à  M.  Scoutetten  ;  il  admet  que  les 
eaux  minérales  déterminent  une  action  médicamenteuse  qui  varie 
selon  la  nature  des  éléments  minéralisateurs  ,  et  leur  accorde  môme 
une  action  topique.  Il  reconnaît  d’ailleurs  l’action  spéciale,  élective 
des  eaux  prises  en  boisson.  Seulement,  pour  lui,  la  vie  des  eaux  n’est 
autre  chose  que  l’électricité  dégagée  au  contact  du  liquide  avec  le 
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corps  de  l’homme.  Les  actions  médicamenteuses  sont  dues  à  la  na¬ 
ture  des  corps  tenus  en  dissolution  ;  enfin  les  éruptions  cutanées  ne 
sont  qu’un  effet  du  contact  de  la  peau  avec  un  liquide  excitant.  En 
un  mot,  M.  Scoutetten  n’est  pas  si  exclusif  qu’on  l’a  dit,  car,  à  la  fin 
de  son  livre,  il  propose  une  classification  chimique  divisant  les  eaux 
minérales  en  trois  groupes  :  eaux  sulfureuses,  salines  et  ferrugineuses. 
Mais  attribuant  à  toutes  les  eaux  une  vertu  excitante,  il  trouve  dans 
l’électricité  la  base  de  cette  propriété,  et  espère  Concilier  les  chimistes 
et  les  cliniciens. 

M.  Lambron  ,  lui ,  est  moins  absolu,  et  ne  considérant  l’électricité 
que  comme  un  résultat ,  il  s’est  mis  à  étudier  la  manière  d’être  de 
cette  force  particulière  des  eaux;  opérant  sur  des  eaux  d'une  miné¬ 
ralisation  toute  spéciale,  il  a  ouvert  la  voie  à  des  travaux  de  même 
nature,  qui  peut-être  arriveront  à  rendre  compte  d’un  certain  nombre 
d’effets  produits  sur  l’organisme,  et  dont  l’explication  est  jusqu’à  pré¬ 
sent  encore  environnée  d’obscurité. 

D’après  ce  court  exposé  de  l’état  de  la  science  sur  l’électricité  des 
eaux  minérales,  on  peut  voir  que  c’est  une  étude  qui  débute,  qu’elle 
réclame  le  concours  de  physiciens  et  de  chimistes,  ou  au  moins,  de  la 
part  des  médecins  qui  veulent  répéter  les  expériences,  des  connais¬ 
sances  toutes  spéciales.  Mais,  comme  les  expériences  ont  été  très-sé¬ 
rieusement  et  consciencieusement  faites,  nous  avons  tenu  à  rassem¬ 
bler  le  petit  nombre  de  matériaux  qui  ont  trait  à  notre  sujet,  quitte  à 
les  compléter  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Jusqu’à  présent, 
nous  ne  trouvons  pas  dans  les  faits  observés  des  résultats  assez  con¬ 
cluants  pour  nous  expliquer  le  mécanisme  des  eaux  minérales,  et 
leur  mode  d’action  si  variable.  Il  reste  là  quelque  chose^  d’inconnu  à 
dégager,  et  l’électricité  ne  nous  paraît  pas  répondre  suffisamment  à 
toutes  les  données  du  problème  ;  nous  attendrons  donc,  pour  un  plus 
ample  informé ,  les  expériences  de  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  par  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 
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Dégénérescence  larilacée  «lu  foie,  «le  la  rate  et  des 
reins,  par  le  D’  Gheenhow.— Le  principal  intérêt  du  cas  suivant  est 
dans  ce  fait,  que  la  maladie  dégénérative  a  eu  en  apparence  une  Ori¬ 
gine  spontanée,  et  s’est  développée  en  dehors  de  la  nécrose,  de  là  sy¬ 
philis  constitutionnelle  ,  de  la  phthisie  ,  et  de  l’ühe' qufelconijue  des 
maladies  qui  la  précèdent  ordinairement. 
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T . (A.),  âgé  de  33  ans,  boulanger,  fut  admis  comme  malade  ex¬ 

terne,  le  17  juin  1864.  Cet  homme  est  maigre,  de  constitution  chétive, 
mais  ne  paraît  pas  d’ailleurs  autrement  malade.  Il  n’a  jamais  eu  la 
jaunisse,  ni  aucune  autre  maladie  antérieure;  sa  santé  a  été  excellente 
jusque  quinze  jours  avant  qu’il  se  soit  présenté  à  l’hôpital.  Il  fut  pris 
d’abord  de  douleur  et  de  gonflement  de  la  jambe  gauche  ;  mais  lors 
de  son  admission  il  présentait  un  oedème  considérable  des  deux  jam¬ 
bes  jusqu’au  genou.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  ;  la  respira¬ 
tion,  puérile  et  rude  à  la  partie  supérieure  des  doux  poumons,  s’en¬ 
tendait  à  peine  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate  des  deux  côtés 
en  arrière,  et  au-dessous  de  la  cinquième  côte  en  avant.  On  entendait 
de  la  crépitation  dans  une  portion  très-limitée  du  poumon  droit,  juste 
au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate  ;  mais  il  n’y  avait  ni  toux  ni  ex¬ 
pectoration.  Le  pouls  était  calme ,  la  peau  fraîche,  la  langue  nette, 
mais  rouge  ,  l’appétit  bon  ;  les  selles  étaient  régulières  ,  une  fois  par 
jour,  mais  liquides  ;  l’urine,  densité  1,010,  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  d’albumine. 

On  trouva  dans  l’abdomen  une  tumeur  s’étendant  de  droite  à  gauche 
de  manière  à  occuper  les  deux  hypochondres.  Cette  tumeur  parut 
être  parfaitement  unie,  sans  aucun  ramollissement;  elle  n’avait  ja¬ 
mais  été  le  siège  de  douleur  ou  de  gône,  et  même  le  malade  ignorait 
son  existence  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût  découverte  en  l’examinant  à  l’hô¬ 
pital.  La  poitrine  était  sonore  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal, 
absolument  mate  depuis  la  quatrième  côte  à  droite  et  la  cinquième  à 
gauche  antérieurement,  en  bas  jusqu’à  une  ligne  menée  parallèle¬ 
ment  à  la  première  et  un  pouce  au-dessus  de  l’ombilic;  à  ce  niveau, 
la  résonnance  était  parfaite  des  deux  côtés.  La  tumeur  faisait  une 
saillie  manifeste  à  la  région  épigastrique ,  et  repoussait  l’appendice 
xiphoïde  en  avant  et  en  haut  ;  elle  était  légèrement  élastique  au  tou¬ 
cher,  surtout  dans  la  portion  saillante.  L’abdomen  mesurait  3S  pouces 
et  demi  au  niveau  de  l’ombilic,  et  36  et  demi  entre  l’ombilic  etl’appen- 
dicexiphoïde.  L’abdomen  était  partout  sonore,  excepté  au  niveau  de  la 
tumeur,  et  la  résonnance  au-dessous  de  l’ombilic  était  la  même,  que 
le  malade  fût  couché  ou  debout.  L’examen  le  plus  attentif  ne  faisait 
découvrir  aucune  trace  d’ascite. 

Pendant  les  deux  mois  suivants ,  l’oedème  s’étendit  en  haut  aux 
cuisses  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  mais  la  partie  supérieure 
du  corps  et  la  face  restèrent  indemnes.  Yers  la  fin  de  cette  période, 
l’ascite  survint,  le  pouls  s’accéléra,  les  forces  commencèrent  à  décli¬ 
ner,  et  le  malade  fut  admis  dans  l’hôpital  le  19  août. 

Le  20.  La  circonférence  du  ventre  est  de  39  pouces  et  demi  à  l’om¬ 
bilic;  entre  l’ombilic  et  le  cartilage  xiphoïde  et  au  niveau  de  ce  der¬ 
nier,  38  pouces  et  demi.  L’étendue  de  la  tumeur  est  plus  grande  qu’au- 
paravant.  Il  y  a  encore  une  saillie  marquée  à  la  région  épigastrique, 
bien  limitée  en  haut,  mais  moins  limitée  qu’auparàvant  sur  les  côtés 
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et  en  bas.  A  droite,  près  du  bord  des  fausses  côtes,  il  y  a  une  saillie 
ovoïde  moins  dure  que  ne  sont  habituellement  les  tumeurs  cartilagi¬ 
neuses,  et  d’une  consistance  un  peu  élastique.  On  sent  partout  de  la 
fluctuation  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Il  y  a  un  œdème  con¬ 
sidérable  du  scrotum  ,  du  pénis  et  des  extrémités  inférieures  ;  l’œ¬ 
dème  remonte  en  arrière  jusqu’aux  angles  des  omoplates.  Crépitation 
à  la  base  des  deux  poumons;  respiration  rude  et  sonore.  Bruits  du 
cœur  normaux  ;  pouls,  100.  Les  veines  du  cou,  spécialement  la  jugu¬ 
laire  gauche,  sont  distendues  ;  l’abdomen  est  traversé  par  de  larges 
veines  ;  la  langue  est  rouge  ,  sensible,  dépouillée  de  son  épithélium  ; 
deux  garde-robes  par  jour,  liquides.  L’urine  est  couleur  d’ambre, 
densité,  1,012;  près  de  3  pintes  (1  litre  et  demi)  par  jour  ;  elle  est 
albumineuse,  mais  moins  qu’avant  l’admission. 

23  septembre.  L’ascite  a  augmenté  ;  la  circonférence  est  maintenant 
de  41  pouces  à  l’ombilic.  Le  malade  tousse  et  expectore  un  mucus 
épais  et  transparent,  contenant  des  filets  et  quelquefois  de  petits 
caillots  de  sang;  il  se  plaint  de  mal  de  gorge  ;  le  pharynx  et  la  langue 
sont  extrêmement  rouges  ;  l’appétit  nul  ;  il  a  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements  ;  pouls,  100  ;  garde-robes  et  urine  comme  auparavant. 

6  octobre.  La  circonférence  à  l’ombilic  mesure  43  pouces.  Le  ma¬ 
lade  a  des  nausées  et  des  vomissements  continuels  ,  et  ne  peut  rien 
conserver  dans  l’estomac  ;  la  langue  est  rouge ,  couverte  de  mucus 
gluant,  les  dents  et  les  lèvres  sont  encroûtées  de  fuliginosités  ;  pouls, 
112;  diarrhée;  l’urine,  densité  1 ,010,  environ  une  pinte  et  demie  par 
jour,  contient  moins  d’albumine. 

Le  malade  s’affaiblit  graduellement,  et  meurt  le  12  octobre. 

Autopsie.  Le  corps  est  très-émacié;  l’œdème  ,  considérable  aux  ex¬ 
trémités  inférieures  et  au  scrotum  ,  nul  au  tronc  et  aux  bras  ;  les  plè¬ 
vres  et  les  poumons  sont  normaux  ;  la  cavité  péritonéale  est  distendue 
par  une  sérosité  claire  et  fluide.  Le  foie  adhère  intimement  au  dia¬ 
phragme  ,  et  présente  une  énorme  augmentation  de  volume  ;  cette 
augmentation  occupe  également  les  deux  côtés.  Les  lobes  latéraux 
s’avançant  en  haut,  refoulant  le  diaphragme  jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième  côte.  Au  centre  de  la  face  supérieure  du  foie  ou  voit  s’éle¬ 
ver  une  tuméfaction  unie  et  ronde,  de  3  pouces  de  diamètre.  La  sur¬ 
face  du  foie,  bien  qu’unie,  est  un  peu  lobulée  ;  la  capsule  considéra¬ 
blement  épaissie. 

Sur  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  est  une  dépression  profonde 
dans  laquelle  est  contenue  la  rate  hypertrophiée  ;  le  rein  droit  est 
pareillement  logé  dans  une  dépression  semblable  du  lobe  correspon¬ 
dant. 

La  substance  du  foie  est  très-ferme  ,  et  à  la  section ,  présente  une 
apparence  lardacée  et  luisante  très-manifeste.  La  tumeur  de  la  face 
supérieure  ne  diffère  pas  en  apparence  du  reste  du  foie.. 

L’application  de  teinture  d’iode  donne  à  tout  l’orgapo  une  colora¬ 
tion  foncée. 
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A  la  surface  du  bord  postérieur  du  lobe  gauche  est  une  masse  jau¬ 
nâtre  un  peu  caséeuse,  du  volume  d’une  petite  noix ,  et  près  d’elle 
quelques  autres  masses  plus  petites  ;  çà  et  là  on  voit  dans  la  sub¬ 
stance  du  foie  des  parties  très-blanches  et  d’un  aspect  fibreux,  éten¬ 
dues  de  la  surface  à  l’intérieur  de  l’organe.ljTraitées  par  l’iode ,  elles 
offrent  le  même  changement  de  couleur  que  le  reste  du  foie.  Les  gan¬ 
glions  du  sillon  transverse  sont  tuméfiés ,  fermes,  et  présentent  à  la 
section  une  apparence  lardacée  ;  ils  prennent  aussi  une  coloration 
foncée  par  l’application  de  l’iode.  Le  foie  pèse  H  livres  8  onces;  il 
mesure  de  son  bord  antérieur  au  bord  postérieur  12  pouces  do  chaque 
côté;  le  bord  antérieur  est  long  de  10  pouces,  l’épaisseur  est  de 
h  pouces. 

La  rate  mesure  de  haut  en  bas  7  pouces,  et  pèse  17  onces  et  demie. 
Sa  substance  est  de  couleur  foncée,  un  peu  molle  ;  elle  ne  présente 
pas  à  l’œil  de  caractère  amyloïde,  et  d’abord  ne  donne  aucune  réac¬ 
tion  caractéristique  par  l’iode  ;  mais,  en  examinant  au  microscope  des 
pièces  qui  sont  restées  quelque  temps  dans  une  solution  d’iode  dans 
la  glycérine,  on  voit  que  les  petits  vaisseaux  sont  fortement  colo¬ 
rés  et  leurs  parois  épaissies.  Plusieurs  des  cellules  de  la  pulpe  sont 
aussi  colorées  et  augmentées  de  volume  ;  d’autres  ont  leur  aspect 
normal. 

Les  reins  sont  tous  les  deux  hypertrophiés;  leur  capsule  n’est  pas 
adhérente,  leur  surface  est  lisse  et  pâle  ;  à  la  section  ,  on  trouve  que 
leur  substance  est  ferme  ;  la  partie  corticale,  beaucoup  augmentée 
d’épaisseur,  a  un  aspect  brillant  et  cireux  ;  l’application  de  teinture 
d’iode  détermine  une  coloration  foncée  des  corpuscules  de  Malpighi 
et  des  petits  vaisseaux  ;  il  y  a  aussi  une  coloration  générale  de  la  sub¬ 
stance  corticale.  Le  rein  droit  pèse  il,  le  gauche  i2  onces. 

L’estomac  et  les  intestins  ne  présentent  aucune  altération.  (Medical 
Times  and  Gazette ,  i4  janvier  1865.) 


THÈSES  DE  CHIRUBOIE  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  STHASBOUBG  EN  1864. 

(Suite  et  fin.) 

De  la  Gastro-hystérotomie  pratiquée  sur  le  aioant  (cinq  observations 
inédites),  par  Aimé  Bbachet.  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  voir  pra¬ 
tiquer,  dans  le  service  de  M.  Stoltz  ,  professeur  d’accouchements  et 
de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ,  une  de  ces  opérations  qui  consistent  à  inciser  le  ventre  et  la 
matrice  de  la  femme  ,  pour  ouvrir  Une  issue  à  l’enfant  dont  la  nais¬ 
sance  est  physiquement  impossible  par  les  voies  naturelles.  Il  se  pro¬ 
pose  d’envisager  l’opération  césarienne  uniquement  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Dans  quelques  lignes  consacrées  à  l’historique  de  la  question,  il  est 
dit  que  l’opération  césarienne  rémonte  à  1  antiquité  ;  que ,  d’abord 
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pratiquée  sur  la  femme  morte  dans  les  derniers  moments  de  sa  gros¬ 
sesse,  elle  fut  ensuite  appliquée  à  la  femme  vivante.  Régulièrement 
adoptée  au  xvit®  siècle,  et  vantée  par  Rousset,  elle  fut  repoussée  par 
Guillemot;  et  Ambroise  Paré,  qui  n’eut  que  des  insuccès  à  la  suite 
de  cette  opération,  dit  «  que  c’est  un  miracle  de  la  nature  quand  elle 
réussit.  »  Après  lui ,  Mauriceau  la  réprouve  ;  mais  de  Lamotte,  Beau'- 
delocque,  Capuron,  Ant.  Irubois,  Villeneuve  et  tant  d’autres  se  sont 
prononcés  en  sa  faveur. 

S’occupant  d’abord  des  indications  de  l’opération ,  qui  est  tantôt 
une  opération  de  nécessité,  tantôt  d’élection  ,  M.  Brachet  pense  qu’il 
faut  opérer  de  suite ,  à  moins  qu’il  ne  soit  encore  possible  de  faire 
l’accouchement  prématuré  ,  surtout  sans  tenter  préalablement  l’em¬ 
bryotomie,  qui,  outre  le  temps  qu’elle  fait  perdre  à  l’opérateur,  donne 
moins  de  chance  de  succès  par  le  délabrement  produit.  S’appuyant 
sur  les  idées  de  son  maître,  M.  Stoltz,  il  est  d’avis  que  quand  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  n’excède  pas  6  centimè¬ 
tres,  la  seule  ressource  c’est  l'opération  césarienne.  Il  y  a  plus,  même 
alors  que  ce  diamètre  mesurerait  un  peu  plus  de  6  Centimètres ,  on 
devrait  encore  avoir  recours  à  cette  opération  qui  permet  de  sauver 
à  la  fois  la  mère  et  l’enfant.  A  ce  propos,  l’auteur,  sans  cependant 
établir  un  parallèle  entre  l’embryotomie,  la  céphalotripsie  et  la  gas¬ 
tro-hystérotomie,  repousse  les  deux  premières  dans  le  cas  où  l’enfant 
est  vivant;  mais  il  reste  indécis  lorsque  l’enfant  est  mort.  La  gastro- 
hystérotomie  sera  indiquée  si  le  médecin  perçoit  les  mouvements 
actifs  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  et  qu’en  même  temps  cet 
enfant  vivant  soit  dans  un  état  de  viabilité.  Les  conditions  hygiénit- 
ques  favorables  dans  lesquelles  se  trouve  la  malade  le  décideraient  en¬ 
core  à  cette  opération.  Il  y  a  plus ,  l’influence  épidémique  ne  devra 
pas  être  un  motif  d’abstention,  puisque  l’enfant  serait  au  moins  sauvé. 

La  gastro-hystérotomie  serait  encore  indiquée  lorsque,  avec  des  ré¬ 
trécissements  des  diamètres  du  détroit  supérieur,  il  existe  en  même 
temps  des  tumeurs  du  petit  bassin  ;  même  l’apparition  de  douleurs 
très-vives  serait  une  indication  d’appliquer  cette  opération,  vu  qu’à 
sa  suite  surviendrait  un  prompt  soulagement. 

D’autre  part,  l’auteur  examinant  ies  contre-indications  de  la  gastro- 
hystérotomie,  admet  que,  toutes  les  fois  que  l’enfant  n’est  pas  viable 
ou  qü’il  soit  douteux  qu’il  vive  ou  même  qu’il  Soit  sûrement  mort, 
cette  opération  ne  doit  pas  être  mise  en  usage.  Elle  est  encore  contré- 
indiquée  en  raison  de  l'état  de  santé  de  la  mère,  si  elle  est  soumise  à 
des  manifestations  syphilitiques,  parce  qu’alors  l’enfant  est  à  coup 
sûr  infecté,  et  l’on  sait  que  la  syphilis  congénitale  est  une  condition 
qui  fait  périr  beaucoup  d’enfants. 

Cette  opération  sera  encore  contre-indiquée  dans  le  cas  d'accidents 
éolampsiques,  d’hémorrhagies  graves  pondant  le  travail,  si  l’enfant 
est  atteint  d’hydrocéphalie  bien  reconnue. 


REVUE  GÉSÉRALE. 


7  “20 

Arrivant  ensuite  au  manuel  opératoire,  l’auteur  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  divers  procédés  mis  en  usage,  celui  de  Rousset  et 
de  Levret,  qui  consiste  à  inciser  la  paroi  abdominale  en  suivant  la 
partie  externe  gauche  du  muscle  grand  droit,  celui  de  Mauriceau, 
dans  lequel  on  incise  la  ligne  blanche  et  la  face  antérieure  de  l’utérus 
sur  la  ligne  médiane,  celui  deLauverjat,  dont  le  but  était  d’éviter 
les  épanchements  de  l’abdomen,  consiste  en  une  section  transversale 
de  la  paroi  abdominale  et  une  incision  du  fond  de  la  matrice,  qui,  en 
se  contractant,  se  convertit  en  infundibulum  favorable  à  l’écoulement 
des  lochies  et  du  pus;  le  procédé  de  Baudelocque,  appelé  élytrotomie, 
dans  lequel  le  péritoine  n’est  pas  intéressé  ;  enfin,  ceux  de  MM.  Joerg, 
Velpeau.  Adoptant  le  procédé  de  Mauriceau,  comme  son  maître 
M.  Stoltz,  l'auteur  le  décrit  avec  détails,  insistant  sur  l’utilité  de 
l’emploi  de  chloroforme,  qui  diminue  les  contractions  utérines  et 
donne  plus  de  facilité  au  chirurgien  pour  l’extraction  du  foetus.  Après 
les  précautions  préliminaires  que  doit  prendre  l’opérateur  pour  s’as¬ 
surer  s’il  n’existe  aucune  anse  intestinale  en  avant  de  l’utérus,  si  les 
aides  compriment  bien  la  paroi  de  l’abdomen  contre  l’utérus,  si  la 
vessie  est  vide,  il  procède  à  l’opération,  fait  une  incision  verticale 
partant  à  4  centimètres  du  pubis,  qu’il  prolonge  dans  une  étendue 
de  11  à  14  centimètres,  en  ayant  soin  de  passer  à  gauche  de  l’ombilic. 
On  incise  ensuite  couche  par  couche,  et,  après  avoir  pénétré  dans  la 
cavité  péritonéale,  on  coupe  aussi  couche  par  couche  la  matrice  sur  le 
milieu  de  sa  face  antérieure.  Arrivé  aux  membranes,  l’opérateur  les 
décolle,  puis,  après  les  avoir  rompues  préférablement  par  le  vagin, 
procède  à  l’extraction  du  fœtus.  Quelques  minutes  après,  il  fait  la 
délivrance,  et  doit  s’efforcer  de  bien  nettoyer  la  cavité  utérine  des 
callots  qu’elle  renferme,  puis  réunit  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de 
.points  de  suture.  Le  traitement  consécutif  varie  selon  la  nature  des 
accidents  ;  tantôt  il  doit  être  dirigé  contre  l’élément  nerveux,  tantôt 
contre  la  péritonite,  tantôt  contre -les  vomissements,  contre  les  tran¬ 
chées  utérines. 

Dans  un  relevé  statistique  de  328  cas  de  gastro-hystérotomie , 
M.  Kayser,  chirurgien  suédois  ,  a  trouvé  210  cas  malheureux,  et  128 
■heureux,  D’après  l’analyse  faite  par  M.  Brachet,  de  cette  statistique, 
il  y  a  lieu  de  noter  que  la  mortalité  est  allée  d’année  en  année  en 
diminuant  :  de  17S0  à  1800,  il  y  a  37  succès  et  80  revers  ;  de  1833  à 
1839 ,  37  succès  et  36  revers.  Dans  281  fois  ,  où  le  sort  des  enfants  a 
été  noté,  on  en  a  trouvé  195  vivants  et  86  morts.  Il  faut  tenir  compte 
également  de  l’influence  du  retard,  car,  plus  le  travail  dure,  moins 
grandes  sont  les  chances  de  succès,  Quand  les  membranes  sont,  rom¬ 
pues,  la  progression  de  la  mortalité  est  la;, suivante  ;  Dans  les  six.  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’opération ,  50  pour  100  ;  de  sept  heures 
à  vingt-quatre  heures  après,  60  pour  100;  au  delà  de  vingt-^quatfe 
heures,  66  pour  100.  Depuis  le  commencement  du  siècle;  Paris: ne 
compte  pas  un  seul  succès. 
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Nous  résumons  ainsi  les  conclusions  consignées  dans  ce  mémoire  : 
Aucun  retard  ne  doit  être  apporté  pour  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  attendu  que  le  moindre  retard  est  une  cause  d’insuccès. 

Préalablement  à  cette  opération,  il  ne  faut  pas  faire  d’autres  tenta¬ 
tives,  qui,  assurément,  prédisposent  aux  phlegmasies.  Dès  que  les 
douleurs  commencent,  il  convient  d’opérer  quand  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  est  inférieur  à  75  centimètres.  Il  est  utile  d’éloigner 
les  malades  des  grands  centres ,  et  surtout  des  hôpitaux. 

Si  nous  passons  en  revue  les  cinq  observations  rapportées  par  l’au¬ 
teur,  nous  voyons  que ,  dans  la  première,  l’enfant  étant  mort  avant 
l’extraction,  la  mère  s’est  sauvée  ;  dans  la  seconde ,  c’est  la  mère  qui 
succombe  et  l’enfant  qui  est  conservé  ;  dans  la  troisième  ,  même  ré¬ 
sultat  que  dans  la  preniière  ;  dans  la  quatrième,  la  mère  et  l’enfant 
survécurent;  dans  la.  cinquième,  enfant  vivant,  mort  de  la  femme. 
En  résumé  ,  6  êtres  vivants  sur  9  arrachés  à  la  mort  par  la  gastro¬ 
hystérotomie. 

Traitement  du  cancer  épithélial  par  le  sublimé,  par  M.  Léon-Jules 
Sénart.  —  Bien  des  fois  on  a  cherché  un  spécifique  du  cancer,  et  si 
quelques  médecins  ont  cru  le  découvrir,  l’expérience  a  démontré  que 
jusqu’à  ce  jour  ce  médicament  tant  désiré,  si  impatiemment  attendu, 
est  encore  à  trouver.  M.  Sénart,  après  beaucoup  d’autres,  vient  offrir 
un  spécifique  de  la  variété  de  cancer  désigné  sous  le  nom  d’épithé- 
lioma.  C’est  son  maître,  M.  le  professeur  Kuss,  qui  a  trouvé  que' le 
bichlorure  de  mercure  guérissait  le  cancer.  L’opinion  de  l’auteur  est 
basée  sur  deux  observations  seulement.  La  première  partie  de  ce 
mémoire  est  consacrée  à  l’étude  classique  du  cancer  épithélial,  aux 
symptômes  de  cette  affection,  à  ses  causes,  à  son  diagnostic,  à  son 
pronostic  et  aux  différents  modes  de  traitement  employés  jusqu’à  ce 
jour  ;  l’ablation  de  la  tumeur  cancéreuse  par  le  bistouri,  sa  destruc¬ 
tion  par  les  caustiques  ou  les  fondants,  et  tes  agents  thérapeutiques,' 
extrait  de  ciguë,  carbonate  de  fer,  etc.,  capables  de  modifier  l’élé¬ 
ment  de  l’épithélioma.  Dans  le  premier  fait  observé,  il  s’agit  d’une 
fille  âgée  de  68  ans,  qui  porte  vers  la  région  externe  de  l’avant- 
bras  gauche  et  vers  son  milieu  un  ulcère  ,  dont  la  partie  cen¬ 
trale  est  déprimée  (à  bords  taillés  à  pic)  et  recouverte  de  bourgeons 
charnus  sécrétant  une  sanie  fétide.  Cette  plaie  avait  commencé  par 
une  tumeur  furonculeuse,  qui  s’était  ouverte  spontanément  en  pré¬ 
sentant  plusieurs  ouvertures  qUi  donnèrent  issue  à  un  liquide  séreux 
entraînant  des  grumeaux  blancs,  qui  furent  remplacés  par  des  ma¬ 
melons  rougeâtres  filamenteux. 

M.  le  professeur  Kuss  fit  panser  la  surface  malade  avec  un  plumas¬ 
seau  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  au  1,50,  après  avoir  préa¬ 
lablement  lavé  la  plaie  par  un  bain  alcalin.  Après  quatre  mois  do 
traitement  par  le  bichlorure  mercürique,  la  guérison  était  complète, 
l’excavation  comblée  ét  la  peau  redevenue  complètement  lisse. 
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Dans  le  second  fait,  il  est  question  d‘ün  officier  âgé  de  â7  anâ,  qu 
présenta  ühe  ulcération  très-profonde  de  la  fàcè  dorsale  du  pied 
gauche.  Ce  tnaladë,  entré  deux  fois  à  rhôpilâl  militaire  de  Strasbourg, 
dans  le  sôrvice  de  M.  Leuret,  avait  là  prernièrè  fois  à  là  faCè  plan¬ 
taire  du  fji'èd  gauche  un  point  phlegrtionéuîc,  d‘où  s'échappait  du  pus 
dè  bonne  nature.  Il  présentait  üh  état  variqueux  dés  veinés  sUpéfè- 
ciéiles  du  hièmbré  inférieur  gauche.  Dix  ans  avant  il  s'était  blessé,' 
au  niveau  de  la  partie  naalade,  àveC  un  inorCeau  dé  verre.  Pas  d’àii- 
técédents  syphilitiquês.  Quelques  taches  de  pityriasis  VértiColor. 
Pahsèménl  local  avec  dü  vin  aromatique  ;  iodure  de  potassium  à  la 
dose  d'ün  demi-gramme  à  2  grammes  par  jour  à  l’intériéüf.  Aü 
bout  de  deux  mois,  amélioration  très-notable.  Dix-huit  mois  après, 
réproduction  d’une  tumeur  ulcérée  à  la  planté  du  pied  gauche.  Ap¬ 
parition  de  plaques  de  psoriasis  Sparsa.  L’orifice  fistuleux  ne 
s’était  jamais  complètement  fermé.  Emploi  dé  la  liqueur  dé 
Pearson. 

En  octobre  1864,  ce  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Leuret.  Il 
portait  à  cette  époque  une  tumeur  en  forme  de  champignon  à  la 
pointe  du  pied  gauche.  Sécrétion  d’un  liquide  lactescent.  Après  un 
traitement  infructueux  par  te  sulfure  et  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur,  le  pansement  avec  une  solution  au  centième,  puis  au  soixan¬ 
tième,  puis  au  quarantième  de  bichlorure  mercurique,  fit  diminuer 
la  tumeur  de  près  d’un  tiers  et  ne  laissa  plus  suinter  du  sang  noir  au 
grattage^  La  fistule  n’était  plus  le  siège  que  d’un  peu  d’écoulement 
passager.  L’observateur,  n’ayant  pu  suivre  plus  longtemps  lemalade^ 
ne  sait  ce  qui  sera  advenu  ultérieurement.  Tels  sont  ces  deux  faits; 
Dans  le  premier  cas,  dit  l’auteur,  la  guérison  -est  incontestable 5 
l’examen  microscopique  a  d’ailleurs  déterminé  la  nature  de  la  tumeur; 
par  conséquent)  il  n’y  a  plus  de  doutO)  et  cette  plaio)  dont  la  des¬ 
cription  nous  avait  suggéré  l’idée  que  ce  devait  être  une  tumeur 
gommeuse  ulcérée,  était  bien  un  cancer  épithéliali 

La  2»  observation  est  incomplète;  -A  la  suite  de  l’emploi  du  bichlo¬ 
rure  de  mercure  à  très-haute  dose  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  dè 
cette  observation  ,  on  voit  des  modifications  survenir  dans  l’aspect  de 
la  tunique  ulcérée,  sa  désinfection ,  son  dessèchement,  la  fonte  des 
bourgeons)  la  disparition  graduelle  de  la  masse  épithéliale ,  et  la  for¬ 
mation  apparente  de  lames  épidermiques  avec  la  tumeur  épithéliale 
même,  et  d’épiderme  lisse  remipkçant  la  partie  d’épithéliôma  dis¬ 
parue. 

Comment  agit  le  sublimé  dans  ce  cas  ?  L’auteur)  s’appuyant  sur  la 
non-formation  d’eschare-,  rejette  l’idée  qu’il  agit  éomme  baustiqUé; 
il  admet  qu’il  a  sur  l’élément  cancéreux  un  action  spéciale.  Pour 
M;  KiViS)  cette  action  s<wait  analogue  à  œUo  du  mémo  médicament  sur 
les  lésions  syphilitiques.  Admettant  que  Tépithëlioma  produit  déux 
formes,  Tuné  hypertrophique)  l’autre  hyperpiàsiqufe ;  par  oeià qu’il  y 
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a  augmentation  dans  lo  volume  des  cellules  ou  suivant  qu’il  y  a  proli¬ 
fération  cellulaire,  il  pense  qu«  c’est  contre  la  première  forme  qu’il  est 
indiqué,  tandis  que  le  chlorate  de  potasse,  employé  parM.  Bergeron  , 
devrait  être  administré  dans  l’épithélioma  à  forme  hyperplasique  , 
parce  que  ce  médicament  s’opposerait  à  la  prolifération  des  cellules. 
Le  mercure  agit  comme  antiseptique  et  doit  être  administré  à  l’exté^ 

Nous  ne  pouvons ,  en  terminant  l’appréciation  de  ce  mémoire  ,  ne 
pas  faire  remarquer  que  deux  observations,  dont  l’une  n’est  pas  con¬ 
cluante,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  émettre  l’assertion  que  le  su¬ 
blimé  est  un  spécique  du  cancer  épithélial. 
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t.  AcadéinSc  de  llédccine. 

Tlioracenièse  chez  les  enfants.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’aphasie,  —  Traite¬ 
ment  du  cancer.  —  Gaz  hilariant  dans  les  maladies  mentales.  —  Spéculum  la¬ 
ryngien. 

Séance  du  18  avril.  M.  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté-  de  médecine  de 
Montpellier,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  l’opéra¬ 
tion  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants. 

Ces  recherches  portent  sur  31  observations.  L’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  le  plus  souvent  entre  six  et  neuf  ans ,  plus  souvent  sur  des 
garçons  que  sur  des  filles.  L’opération  a  eu  six  fois  plus  de  succès  que 
d’insuccès.  L’auteur  l!a  pratiquée  une  fois  avec  succès  sur  un  enfant 
à  la  mamelle. 

Dans  aucun  de  ces  31  cas,  l’opération  n’a  paru  nuisible  ,  et  elle  ne 
peut  être  accusée  .d’avoir  contribué  on  quoi  que  ce  soit  à  la  mort  chez 
les  cinq  individus  qui  ont  succombé.  Dans  les  26  cas  de  guérison  , 
tout  autorise  à  conclure  que  l’opération  a  empêché  la  mort  des  ma¬ 
lades. 

Lorsque,  chez  un  jeune  enfant,  dit  l’auteur,  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  aigu  no  présente  après  quelques  jours  aucune  tendance  à  la 
résolution,  il  doit  être  immédiatement  ponctionné,  si  l’on  veut  éviter 
la  présence  du  pus  dans  la  plèvre. 

Le  lieu  (d’élection  de  la  ponction  et  le  munuel  opératoire  sont  les 
mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  national. 
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La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Blondlot  (de  Nancy)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Marchand  (de  Fécamp)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Bécharap  (de  Montpellier). 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Blondlot  a  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  et  a  été  déclaré  élu. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’aphasie.  M.  Trousseau,  après  avoir  exposé 
les  raisons  qui  lui  font  préférer  le  terme  aphasie  aux  mots  aphémie, 
alalie,  annonce  qu’il  essayera  de  dire  ce  que  c’est  que  l’aphasie  ;  qu’il 
se  propose  d’étudier  ensuite  les  différences  qui  existent  entre  l’aphasie 
et  l’alalie  dont  parlent  Sauvages,  les  deux  Frank,  Gullen;  d’exposer 
les  lésions  qu’on  peut  observer  dans  l’aphasie,  et  d’en  faire  l’étude 
psychologique. 

«L’intelligence  humaine,  dit-il ,  se  manifeste  par  des  signes  multi¬ 
ples  qui  représentent  la  pensée.  Avant  tout,  c’est  la  parole,  puis  le 
geste  :  on  ne  peut  pas  concevoir  d’homme  sans  le  geste  ou  sans  la  pa¬ 
role.  Plus  tard  vient  l’écriture,  soit  Vécriture  phonétique,  dont  les  élé¬ 
ments  représentent  des  sons  ou  des  articulations ,  et  qui  est  celle  des 
races  européennes  ;  soit  l’écriture  idéographique,  qui  représente  immé¬ 
diatement  les  idées  à  l’aide  de  signes  matériels,  et  qui,  après  avoir 
été  celle  des  anciens  Égyptiens ,  est  encore  celle  des  Chinois  mo¬ 
dernes.  Enfin  il  y  a  le  dessin,  qui  se  rapproche  de  l’écriture  idéogra¬ 
phique,  quoiqu’il  en  diffère  sous  beaucoup  de  rapports.  Eh  bien,  chez 
l’homme  frappé  d’aphasie,  toutes  ces  manifestations  de  la  pensée,  ou 
la  plupart  d’entre  elles,  peuvent  être  troublées  ou  abolies. 

«  Avant  tout,  je  dois  éliminer  un  terme  qui  complique  le  problème. 
L’aphasique  est  souvent  paralysé  :  le  plus  habituellement  c’est  à 
droite  ;  de  sorte  que ,  chez  lui ,  on  peut  croire  que  le  geste  et  la  pa¬ 
role  sont  entravés  par  le  fait  de  la  paralysie.  Il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant  :  l’homme  frappé  d’hémiplégie,  et  qui  n’est  pas  aphasique,  bre¬ 
douille;  mais  il  manifeste  néanmoins  sa  pensée  sous  cette  forme 
imparfaite  ;  il  peut  écrire ,  il  peut  dessiner,  si  incorrectement  que 
ce  puisse  être.  Or,  l’aphasique  ne  fait  rien  de  tout  cela.  L’aphasique 
est  donc  pour  moi  celui  chez  lequel  les  signes  de  la  pensée  ne  peuvent 
plus  se  manifester. 

«  Laissez-moi  vous  donner  quelques  spécimens  d’aphasie,  depuis  le 
degré  le  plus  avancé  ,  dans  lequel  la  pensée  a  perdu  tous  ses  modes 
de  manifestation  ,  jusqu’au  degré  où  ,  par  nuances  progressivement 
atténuées,  on  n’observe  plus  que  des  modifications  intellectuelles  si 
peu  prononcées,  qu’on  a  peine  à.  reconnaître  l’aphasie. 

«  J’ai  actuellement  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu  un  homme  dont 
l’œil  a  conservé  son  intelligence ,  dont  la  face  ne  présente  aucun 
signe  de  stupeur;  et  qui ,  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse, 
répond  imperturbablement  :  «  N’y  a  pas  de  danger.  »  A  quelques 
jours  do  là,  son  vocabulaire  s’enrichit;  il  répondait  volontiers  :  «  N’y 
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a  pas  de  doute.  »  Enfin,  un  peu  plus  tard  ,  il  fit  un  nouveau  progrès, 
et  disait  de  temps  à  autre  :  «  Tout  de  même.  »  Il  en  est  resté  là. 

«  J’ai  eu  autrefois  dans  mon  service  d’hôpital  un  homme  qui  ne  sa¬ 
vait  dire  que  :  «  Ah  1  fou  »  et  il  le  dit  jusqu’à  la  mort.  Encore  ,  dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie  ,  ne  cessa-t-il  de  prononcer  ces  mots.  Il 
n’avait  jamais  eu  de  stupeur. 

«  Voici  maintenant  un  autre  malade  qui  a  étudié  au  séminaire  pour 
être  prêtre,  dont  par  conséquent  l’intelligence  a  été  cultivée,  et  j’in¬ 
siste  à  dessein  sur  ce  fait.  Une  nuit,  à  la  suite  d’une  orgie,  il  est  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie,  et,  à  partir  de  ce  moment ,  il  ne  sait  plus 
dire  que  :  «  Coucici.  »  Quelquefois ,  irrité  par  des  questions  prolon¬ 
gées,  il  s’écrie  :  «  Saccon  1  »  Quand  cet  homme  fut  à  peu  près  guéri 
de  sa  paralysie ,  j’essayai  de  le  faire  écrire;  il  écrivait  correctement 
son  nom  ;  «  Paquet  »  ;  on  lui  disait  d’écrire  le  nom  de  sa  femme  (Julie), 
il  écrivait  encore  «Paquet».  Le  nom  du  mois,  encore  n  Paquet».  Sa 
mécanique  verbale  était  montée  ainsi ,  et  elle  marchait  indéfiniment 
de  la  sorte. 

«  Chez  un  homme  dont  les  manifestations  de  la  pensée  par  la  parole 
et  par  l’écriture  étaient  aussi  profondément  lésées,  il  était  intéressant 
de  savoir  dans  quelle  mesure  la  mimique  était  affectée.  Je  le  priai  de 
faire  le  geste  d’un  homme  qui  joue  de  la  clarinette  ;  il  fit  celui  d’un 
homme  qui  bat  du  tambour.  Je  lui  montrai  alors  comment  on  joue  de 
la  clarinette,  et  il  imita  mon  geste.  Je  l’invitai  aussitôt  après  à  battre 
du  tambour,  et  il  fit  le  simulacre  d’un  homme  qui  joue  de  la  clari¬ 
nette.  Sa  mécanique  gesticulatoire  était  désormais  montée ,  comme 
tout  à  l’heure  sa  mécanique  verbale.  Voilà  donc  un  homme  d’une 
intelligence  assez  cultivée  qui  était  tout  à  la  fois  privé  de  la  faculté 
de  manifester  sa  pensée  à  l’aide  de  la  parole,  de  l’écriture  et  du 
geste. 

«  Une  femme,  aphasique  aussi ,  qui  paraissait  intelligènte  et  ne  se 
trompait  sur  aucun  objet,  ne  savait  dire  que  :  «  Oh  1  que  c’est  embê¬ 
tant.  »  Elle  n’était  d’ailleurs  nullement  paralysée,  et  rendait  volon¬ 
tiers  des  services  à  tous  les  autres  malades.  Il  lui  était  impossible 
d’écrire. 

«  Un  jour,  un  monsieur  entre  dans  mon  cabinet  et  me  remet  un  pa¬ 
pier.  Je  lui  demande  s’il  est  muet,  et,  par  un  geste  très-expressif,  il 
me  fait  savoir  que  non.  Il  avait  été  frappé  d’un  coup  de  sang  huit  jours 
auparavant ,  et  avait  perdu  depuis  lors  la  parole ,  mais  n’avait  perdu 
que  cela.  Il  écrivait,  donnait  ses  ordres,  entretenait  une  active  corres¬ 
pondance  comme  par  le  passé;  il  n’était  donc  aphasique  que  par  la 
parole,  mais  il  no  l’était  ni  par  l’écriture  ni  par  les  gestes. 

«En  voici  un  maintenant  dont  l’intelligence  est  troublée  d’une  façon 
singulière.  Il  ne  sait  plus  lire.  C’est  un  négociant  do  Valenciennes 
qui  a  eu  un  coup  do  sang  il  y  a  quatre  mois.  Il  parle  à  merveille,  et 
raconte  qu’à  la  suite  de  son  attaque,  il  a  été  uij  peu  paralysé  à  droite, 
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qu’aloTs  il  ne  pouvait  parler  ;  puis  ,  que  peu  â  peu  la  parole  est  re¬ 
venue  ,  mais  qu’il  ne  sait  plus  lire^  J’essaye  en  vain  de  lui  faire  dé^ 
chiffrer  le  titre  d’un  journal,  je  lui  fais  épeler  chaque  mot  lettre  à 
lettre ,  mais  il  ne  peut  assembler  les  syllabes.  Il  n’était  cependant 
pas  amblyopique,  ainsi  que  je  pus  m’en  assurer  en  lui  faisant  ra¬ 
masser  à  terre  une  épingle.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  invraisemblable,  c’est 
que  cet  homme  peut  écrire,  et  qu’il  ne  peut  lire  ce  qu’il  écrit  très- 
correctement  d’ailleurs.  Je  l’invitai  incontinent  à  se  mettre  à  mon 
bureau  ,  et  il  écrivit  aussitôt  cette  phrase  très-obligeante  :  «  Je  suis 
bien  heureux,  monsieur,  d'être  venu  vous  voir  ;  j’espère  m’en  re¬ 
tourner  guéri.  »  Il  lui  fut  absolument  impossible  de  lire  la  phrase 
qu’il  venait  de  tracer.  Peut-on  voir  un  exemple  qui  démontre  mieux 
l’indépendance  de  facultés  considérées  jusqu’à  ce  jour  comme  néces¬ 
sairement  connexes,  —  la  faculté  de  lire  ce  qu’on  q  eu  la  faculté 
d’écrire  ? 

«  Voici  encore  un  autre  aphasique.  Celui-ci  est  receveur  de  l’enre¬ 
gistrement.  Comme  le  précédent,  il  a  eu  une  légère  attaque  de  para¬ 
lysie  à  droite,  bepuis  cette  époque,  il  ne  sait  plus  lire  les  chiffres. 
J’écris  le  nombre  766  ;  il  épèle  avec  moi  chiffre  â  chiffre,  mais  est  in¬ 
capable  de  dire  ce  que  représente  un  7  suivi  de  deux  6. 

«  M.  le  Dt  Lancereaux,  chef  de  clinique  do  la  Faculté,  m'amène  un 
jour  un  malade,  élève  de  Goignetj  qui  se  croyait  remarquablement 
intelligent.  Je  lui  fais  lire  la  première  phrase  de  la  Vie  de  sainte  Ge¬ 
neviève  ;  «  Quatre  siècles  se  sont  écoulés  depuis  qu'une  humble  ber¬ 
gère...  »  Il  lit  «  trois  »,  et,  ouvrant  les  doigts,  il  montre  «  quatre  », 
rectifiant  ainsi  l’incorrection  de  sa  lecture.  Il  prononce  quelques 
phrases  niaises  à  propos  du  mot  «  bergère  ».  Je  i’invite  alors  à  des¬ 
siner  une  bergère ,  et  il  crayonne  quelque  chose  d’informe  et  qui  n’a 
rien  d’humain.  C’était  pourtant  un  artiste. 

«  Il  est  certains  aphasiques  qui  ont  perdu  la  mémoire  des  mots 
usuels.  Un  professeur  de  la  Faculté  de  droit  était  capable  de  parler 
très-pertinemment  sur  les  questions  de  jurisprudence  les  plus  abs¬ 
traites  ,  à  cela  près  qu’il  lui  échappait  de  temps  à  autre  des  mots  in¬ 
concevables,  et  dont  il  était  hors  d’état  de  réprimer  l’émission.  Mais  il 
ne  pouvait  demander  à  son  domestique  ni  son  chapeau,  ni  son  para¬ 
pluie. 

«  D’autres  ont  oublié  le  sens  des  mots  qu’ils  emploient  :  il  y  a  chez 
eux  une  véritable  siéstitutioii  de  mots.  Ainsi  un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  mort  il  y  a  trois  ans  ,  avait  une  belle-mère  apha¬ 
sique  j  cette  dame  disait  les  Choses  les  plus  inconvenantes,  les  injures 
les  plus  grossières  ,  en  faisant  le  geste  gracieux  d’une  personne  qui 
invite  quelqu’un  à  s’asseoir ,  et  c’était  en  effet  ce  qu’elle  voulait 
qu’on  fit. 

«  Un  autre  terminait  tous  ses  mots  en  if  :  il  disait  bontif  pour  bon¬ 
jour;  veittif  pour  vendredi ,  etc. 
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(.(  Voyons  maintenant  des  exemples  d’aphasie  très-transitQires ,  et 
dont  les  caractères  n’en  sont  pas  moins  nettement  accusés.  Un  dp  nçs 
plus  distingués  collègues  de  l’Académie  s’était  fracturé  le  péroné  ; 
pour  dissiper  ses  ennuis ,  il  lisait  les  Entretiens  littéraires  de  Lamar¬ 
tine.  Tout  à  coup  il  s’aperçoit  qu’il  ne  comprend  plus  ce  qu’il  Ut  ;  sur¬ 
pris,  il  sonne:  un  domestique  arrive.  Notre  collègue  veut  donner  un 
ordre,  il  lui  est  impossible  de  prononcer  un  seul  mot  ;  il  veut  écrire, 
cela  lui  est  également  impossible.  Un  médecin  est  appelé  ;  le  malade 
fait  un  geste  qui  signifie  qu’il  veut  être  saigné.  On  le  saigne,  en  effet, 
et  presque  aussitôt  quelques  mots  peuvent  être  prononcés.  Puis ,  peu 
à  peu,  la  facilité  de  parler  redevient  complète.  Or,  pendant  que  notre 
éminent  collègue  était  ainsi  frappé  d’aphasie ,  il  constatait  que  sa 
langue  ni  ses  mains  n’étaient  point  paralysées  ;  et  il  cherchait  men¬ 
talement  quelle  pouvait  être  la  lésion  de  son  encéphale  qui  entravait 
h  ce  point  les  manifestations  de  sa  pensée, 

«Un  négociant  du  Havre,  au  milieu  d’une  partie  de  cartes,  éprouve 
subitement  Timpossibilité  de  parler  ;  il  quitte  son  cercle  et  se  hâte  de 
rentrer  au  logis  (ce  qui  prouve  qu’il  n’était  nullepient  paralysé).  Ou 
lui  applique  aussitôt  des  sangsues;  quelques-unes  ne  prenaient  pas 
bien,  et  lui  cependant  se  démenait  de  toutes  façons  pour  exprimer 
une  pensée  qu’pn  ne  pouvait  comprendre.  Enfin  ,  le  saug  coule  ;  il 
peut  formuler  quelques  mots  :  c’étaient  de  meilleures  sangsues  qu’il 
voulait.  L’aphasie,  qui  avait  été  des  plus  absolues,  disparut  au  bout 
de  quelques  heures.  Je  dois  ajouter  que  ce  malade  est  albuminurique, 
et  que  l’académicien  dont  je  viens  de  parler  est  glycosurique,  ;  de 
sorte  qu’il  se  pourrait  bien  que  (  che?  celui-ci  comme  chez  celui-là, 
il  y  eût  une  altération  spéciale  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
ou  des  parties  voisines  de  ce  plancher, 

«  J’ai  voulu  montrer  quelle  immense  différence  sépare  l’aphasie  de 
certains  autres  états  morbides  dans  lesquels  existe  Timpossibilité  ûü 
la  difficulté  de  parler, 

«  Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  a  beau  être  titubante,  comme 
la  démarche  du  malade,  et  par  la  môme  cause  ;  néanmoins,  si  le  mfti- 
lade  a  cinq  cents  idées,  il  exprime  ces  cinq  cents  idées,  assez  mal,  il 
est  vrai,  mais  il  les  exprime  ;  il  n’est  pas  aphasique,  a 

L’orateur  parle  ensuite  des  désordres  ou  embarras  de  la  parole  qufe 
Ton  observe  dans  les  états  comateux,  dans  la  paralysie  glosso-laryni- 
gée,  L.’heuro  étant  avancée  l  ia  suite  de  son  discours  est  remise  a  a 
séance  suivante, 

$êance.du  avril,  Suite  de  la  discussion  sur  l'ajphasie,  —  M.  Trous¬ 
seau  a  la  parole  pour  terminer  son  disçours.  Il  revient  sur  Tljistori- 
que  de  la  question  il  montre  qu’il  ,  ne  dgte  réellement  que  de 
M.  Bouillaud,  et  que  les  auteUjrs  anciens  aivaiept  confondu  entre 
eüx  presque  tous  les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  l’exercice  de 
la  parole. 
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La  doctrine  de  MM.  Dax  et  Broca  paraît  extrêmement  invraisembla¬ 
ble  au  premier  abord.  Il  faudrait  cependant  bien  l’accepter  si  elle  était 
parfaitementconforme  aux  faits,  mais  il  n’en  est  rien.  Des  32  faits  que 
M.  Trousseau  a  recueillis,  li  sont  conformes  à  la  doctrine  deM.  Broca 
et  48  viennent  l’infirmer. 

Parmi  ces  faits  est  celui  du  nommé  Marcous,  chez  lequel  l’hémi¬ 
plégie  siégeait  à  gauche.  M.  Broca  a  objecté  à  ce  fait  que,  coïnci- 
demment  avec  la  lésion  de  l’hémisphère  droit,  il  pouvait  bien  y  avoir 
une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  qui  aurait 
donné  lieu  à  l’aphasie  sans  produire  l’hémiplégie.  Il  n’y  a  rien  à  ré¬ 
pondre  à  cet  argument.  Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  autre  fait  d’a¬ 
phasie  que  M.  Trousseau  cite  d’après  M.  Peter,  et  dans  lequel  l’hémi¬ 
plégie  siégeait  également  à  gauche.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  ra¬ 
mollissement  occupant  la  troisième  circonvolution  frontale  droite, 
ramollissement  dû  à  une  embolie  de  Tartère  sylvienne.  La  troisième 
circonvolutionTrontale  gauche  était  parfaitement  intacte,  ainsi  que  le 
reste  de  l’hémisphère  de  ce  côté.  Trois  faits  tout  aussi  probants  ont  en 
qutre  été  publiés  par  MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvet. 

M.  Trousseau  revient  ensuite  à  l’examen  de  la  doctrine  de  M.  Bouil- 
laud.  Parmi  les  faits  de  M.  Broca,  qui  viennent  d’être  cités,  44  sont 
favorables  à  cette  doctrine  ;  il  faut  y  joindre  en  outre  les  faits  de 
MM.  Peter,  Charcot,  Cornil  et  Pelvet. 

Mais  à  ces  faits  viennent  s’en  opposer  4  6  autres  inflrmatifs.  Ce  sont 
42  observations  de  M.  Vulpian  ,  dans  lesquelles  il  y  eut  4  fois  ra¬ 
mollissement  du  lobe  frontal  gauche  sans  aphasie,  3  fois  ramollisse¬ 
ment  du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie,  et  trois  frois  ramollissement 
du  lobe  occipital  avec  aphasie.  Puis  il  y  a  un  fait,  observé  par  M.  Cor¬ 
nil,  de  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche  avec  aphasie  ;  2  ob¬ 
servations  de  M.  Fernet  et  de  M.  Parrot  de  ramollissement  du  lobe 
frontal  droit  sans  aphasie  ;  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud  lui-même,  d’abcès  du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie;  enfin,  une 
observation  recueillie  par  M.  Peter,  d’un  cavalier  qui,  à  la  suite  d’une 
chutesur  l’occiput,  eut  par  contre-coup  une  attrition  complète  des  deux 
lobes  frontaux  qui  s’écrasèrent  contre  les  voûtes  crâniennes.  Cet 
homme  eut,  pendant  les  deux  jours  qu’il  survécut  à  la  lésion,  un  dé¬ 
lire  continuel,  dans  le  cours  duquel  il  vociférait  toute  espèce  d’in¬ 
jures  et  ne  cessait  de  parler. 

M.  Trousseau  cite  ensuite  un  autre  fait  qu’il  a  observé  lui-même  à 
l’hôpital  de  Tours  ;  c’est  celui  d’un  officier  qui,  dans  un  duel,  avait  eu 
les  deux  lobes  frontaux  labourés  par  une  balle,  et  sur  lequel  on  trouva, 
à  l’autopsie,  un  abcès  profond  dans  un  des  lobes  frontaux,  lequel  re¬ 
connaissait  pour  cause  la  présence  d'une  esquille  du  temporal  au  mi¬ 
lieu  de  la  substance  du  cerveau. 

En  présence  de  pareils  faits,  n’esbon  pas  en  droit  de  conclure  que 
la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  aussi  bien  que  colle  de  MM.  Dax  et  Broca, 
n’est  pas  à  l’abri  do  tout  reproche  ? 
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L’orateur  arrive  ensuite  à  parler  de  la  nature  de  la  lésion  qui  produit 
l’aphasie.  Il  est  bien  remarquable  que  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ce  soit  un  ramollissement.  M.  Trousseau  ne  connaît  que  deux  cas 
qui  fassent  exception  à  cette  règle.  De  plus,  dans  presque  tous  les  cas, 
le  ramollissement  est  dû  à  l’oblitération  de  l’artère  sylvienne,  soit  par 
thrombose,  soit  par  embolie,  et  il  est  caractérisé  par  une  apoplexie  su¬ 
bite,  comme  elle  léserait  par  le  fait  d’une  hémorragie. 

Ainsi,  lorsqu’on  observe  une  apoplexie  avec  aphasie,  on  est  autorisé 
à  conclure  un  ramollissement  du  cerveau,  et  à  rattacher  ce  ramollis¬ 
sement  à  une  oblitération  artérielle,  s’il  existe  une  affection  du  cœur 
ou  des  vaisseaux.  On  en  peut  déduire  aussi  cette  conclusion  pronosti¬ 
que,  à  savoir,  que  ce  ramollissement  suivra  une  marche  lente,  permet¬ 
tra  de  vivre  assez  longtemps,  et  n’aura  pas  la  gravité  rapidement  fatale 
du  ramollissement  étendu,  tel  qu’il  a  été  si  bien  décrit  par  M.  Roètan. 

«  J’arrive  maintenant,  poursuit  l’orateur,  à  l’état  de  rintelligehce  dans 
l’aphasie.  Ici  je  serai  obligé  d’ôtre  bref,  en  raison  de  l’heure  avancée. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  la  singulière  opinion  de  Franck,  qui 
attribuait  à  une  paralysie  partielle  de  la  langue  l’impossibilité  de  dire 
autre  chose  que  des  patenôtres.  Pareille  assertion  ressemble  trop  à 
celle  d’un  écrivain  qui  s’excusait  de  faire  des  fautes  d’orthographe  sur 
ce  qu’il  avait  une  mauvaise  plume. 

«  Nous  ne  pouvons  pas  bien  juger  les  aphasiques  sur  leur  aspect  :  ils 
nous  trompent  par  cet  aspect  même,  qui  est  assez  intelligent.  Nous  ne 
sommes  bien  renseignés  que  par  les  aphasiques  guéris.  Or,  ceux-ci 
nous  fournissent  de  précieux  détails.  L’illustre  Lordat,  actuellement 
presque  centenaire,  a  été  l’un  des  professeurs  les  plus  éminents  qu’on 
puisse  jamais  rencontrer.  Il  eut  une  attaque  d’aphasie  durant  laquelle, 
dit-il,  bien  qu’il  fût  incapable  de  prononcer  un  seul  mot,  il  pouvait 
néanmoins  préparer  ses  leçons,  disposer  ses  arguments.  Cependant, 
en  pensant  à  la  formule  de  la  doxologie  chrétienne  :  «  Gloire  au  Père, 
au  Fils  et  au  Saint-Esprit,  »  il  ne  pouvait  trouver  aucun  de  ces 
mots,  j’avoue  ne  pas  comprendre  qu’on  puisse  songer  à  une  formule 
de  langage  sans  se  rappeler  aucun  des  mots  qui  la  composent; 
j’avoue  ne  pas  concevoir  qu’on  puisse  penser,  sans  corporifier  l’acte 
intellectuel  à  l’aide  de  mots  ou  do  signes  symboliques  qui  matériali¬ 
sent  en  quelque  sorte  la  pensée  et  la  dégagent  des  masses  de  l’abstrac¬ 
tion.  Mais  voici  qui  prouve  bien  que  l’intelligence  est  touchée  dans 
l’aphasie.  Avant  son  accident,  Lordat  improvisait  toujours  et  admira¬ 
blement  bien  ses  leçons  ;  à  la  suite  de  son  aphasie,  non-seulement  il 
ne  les  improvisait  plus,  mais  il  était  obligé  de  lire  celles  qu’il  avait 
rédigées  et  ne  pouvait  môme  plus  les  confier  à  sa  mémoire.  Vous  sa¬ 
vez  que  l’éminent  collègue  qui  eut  une  aphasie  transitoire  ne  pouvait 
pas,  tant  qu’elle  dura,  comprendre  les  Entretiens  LiTrénAiiiES  de  La¬ 
martine.  Il  y  a  donc  dans  l’aphasie  un  trouble  très-évident  de  l’intel¬ 
ligence,  et  je  n’ai  pas  eu  si  grand  tort  do  le  dire. 


«J’ai  reçu  l’autre  jour  dans  moncatïiuet  la  visite  d’un  officierde  ca¬ 
valerie  dui,  dans  une  manoeuvre,  fut  tout  à  coup  dans  l’impossibilité 
d’articuler  sa  pensée.  Il  voulut  commander  un  mouvement  «  d’obli^ 
que  !»•  Il  devait  dire  «  que  le  genou  de  droite  sé  porte  sur  le  genôu  de 
gauche  du  cavalier  voisin  »,  et  il  ne  pouvait  dire  que»  genou,  genou  ». 
Il  resta  néanmoins  en  selle;  on  le  conduisit  chez  lui.  Il  se  remit  au 
bout  de  quelques  jours.  Je  lui  demandai  quel  était  l’état  de  son  intelli¬ 
gence  pendant  son  aphasie.  Il  me  répondit  qu’il  ne  pduvaitrien  com¬ 
prendre  dès  qu'on  lui  parlait  un  peu  vite.  Il  fallait  que  les  mots  vins¬ 
sent  lentement  et  pour  ainsi  dire  imprimer  leur  sillon  dans  le  cerveau, 
pour  que  l’âme  pût  les  comprendre.  Je  m’en  rapporte  donc  volontiers 
au  récit  des  aphasiques  guéris  relativement  à  l’état  de  leur  intelli¬ 
gence, 

«Al’hûpital,  l’aphasique  nous  étonne  par  son  air  intelligent.  Cepen¬ 
dant,  si  vous  lui  offrez  trois  objets  à  la  fois  en  lui  disant  d’en  montrer 
un  que  vous  nommez,  il  est  incapable  de  le  faire  et  se  trompe  pres¬ 
que  constamment.  Il  y  a  là  de  singulières  lacunes. 

«Les  aphasiques  lisent,  mais  savent-ils  ce  qu’ils  lisent?  Adèle  Anoe- 
lin  avait  toujours  à  la  main  le  Mois  de  Marie;  mais  elle  lisait  con¬ 
stamment  la  môme  page,  la  première  du  volume,  ainsi  que  le  prou¬ 
vait  l’empreinte  de  ses  doigts.  Or,  bien  que  cette  lectüre  soit  d’un 
puissant  intérêt,  cependant  je  ne  comprends  pas  qu’une  personne 
très-intelligente  trouve  tant  de  charme  exclusivement  à  la  première 
page  du  Mois  BE  Marie.  Il  est  vraisemblable  que  la  pauvre  fille  ne  se 
rappelait  nullement  la  ligne  qu’elle  venait  de  lire,  et  que  les  mots 
frappaient  ses  yeux  sans  faire  impression  sur  son  esprit.  Paquet  lut 
pendant  des  mois  entiers  le  môme  numéro  du  Journal  amusant,  ét  il 
semblait  y  prendre  toujours  le  môme  plaisir. 

«  Il  y  a,  messieurs,  de  profondes  lésions  de  la  mémoire;  et  sans  vou¬ 
loir  dire  que  l’amnésie  soit  toute  l’aphasie,  je  ne  peux  m’empôchop  de 
dire  que,  dans  l’aphasie,  l’intelligôhce  est  troublée  par  le  trouble 
môme  de  la  mémoire. 

K  Or,  sans  mémoire,  il  n’y  a  pas  d’intelligence  possible.  On  ne  peut 
pas  juger,  raisonner,  associer  des  idées,  sans  l’intervention  de  la  mé¬ 
moire,  On  ne  peut  pas  môme  marcher  sans  la  mémoire.  Voyez  cet  en¬ 
fant  i  sur  vos  genoux  il  est  plein  de  force,  ses  jambes  se  meuvent  en 
tout  sens,  ses  reins  se  cambrent  vigoureusement;  déposez-le  à  terre, 
il  ne,  peut  faire  un  pas.  JI  a  cependant  tout  ce  qu’il  faut  poür  marcher; 
il  ne  lui  manque  qu’uite  chose,  c’est  de  l’avoir  appris.  Une  fois  qü’il 
le  saura,  il  ne  l’oubliera  plus.  La  mémoire  est  donc  nécessaire  pour 
la  marche.  Elle  ne  l’est  pas  moins  pour  la  voix.  Vous  voulez  faire  dire 
à  votre  fils  le  mot  si  doux  de  «  papa,  »  il  vous  regarda  avec  intelli¬ 
gence,  remue  ses  lèvres  comme  les  vôtres,  et  no  profère  cependant 
aucun  son  ;  il  ne  sait  pas  encore  faire  agir  synergiqüemeiit  les  nom¬ 
breux  organes  qui  concourent  à  la  phonation.  Ses  lèvres  se  meuvent 
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avec  agilité;  il  en  est  ainsi  de  sa  langue  ;  son  larynx  est  cruellement 
sonore,  et  néanmoins  il  est  incapable  de  prononcer  encore  pa. 

«Messieurs,  l’aphasique  est  redevenu  presque  un  enfant:  avec  oetté 
différence  seulement  que  l’aphasique  a  presque  tout  oublié  et  que 
l’enfant  n’a  pas  encore  appris.  Le  cerveau  de  l’enfant,  c’est  la  terré 
sur  laquelle  la  charrue  ne  trace  pas  vainement  son  sillon  fertilisàteur; 
le  cerveau  de  l’aphasique,  c’est  la  ttierj  où  la  proue  du  navire  ne  peut 
pas  laisser  sa  trace. 

«  .le  crois  en  avoir  assez  dit,  messieurs,  pour  vous  démontrer  que 
l’aphasique  a  perdu  une  très-grande  partie  de  son  intelligence.  Je 
crois  aussi  avoir  prouvé  que  diverses  régions  de  l’encéphale  concou-^ 
rent  fl  la  formation  du  langage,  bien  qUe  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  y  prennent  peut-être  la  plus  grande  part.  » 

Séance  du  2  mai.  —  M.  Robin  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Yel- 
peau  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Lussana  et  Lansini,  relatif  au 
traitement  et  à  la  guérison  du  cancer  par  le  suc  gastrique.  M.  le  rap¬ 
porteur  déclare  qu’il  est  impossible  de  trouver  dans  l’observation  uni¬ 
que  de  ces  deux  médecins  les  indications  nécessaires  pour  arriver  à 
savoir  si  le  diagnostic  qu’ils  ont  porté  était  exact.  La  Commission  se 
voit  en  conséquence  dans  l’impossibilité  de  valider  en  quoi  que  ce 
soit  la  conclusion  de  la  note  soumise  à  son  examen.  Elle  propose, 
pour  conclusion  le  dépôt  pur  et  simple  du  travail  aux  archives 
(adopté). 

Suite  de  la  discussion  sur  l’aphasie  et  la  localisation  de  la  faculté  de  Id 
parole.  —  M.  Parchappe  a  la  parole. 

Qu’est-ce  que  la  parole,  et  que  peut  être  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement  un  organe  cérébral  de  la  parole?  C’est  ce  que  M.  Par¬ 
chappe  s’est  proposé  préalablement  de  déterminer. 

Ramenant  la  complexité  d’actes  et  de  conditions  d’où  dépend  la 
fonction  de  la  parole  à  des  éléments  physiologiques  distincts,  il  est 
conduit  à  reconnaître  que  l’exercice  de  la  fonction  dé  la  parole  S’ac¬ 
complit  par  le  déploiement  actuel  de  trois  modes  distincts  de  la  force 
physique,  déploiement  de  la  force  intellectuelle  dans  la  formation 
d’une  pensée,  de  la  force  volontaire  dans  lâ  détermination  des  actes 
propres  à  produire,  ù  traduire  cette  péhsée  en  parcieS,  de  la  force 
motrice  dans  la  réalisation  volontaire  des  mouvements  générateurs  de 
la  voix  articulée.  En  un  mot,  la  fonction  de  la  parole  Comprend  trois 
éléments  physiologiques  essentiels  :  intèlllgence;  Volonté  et  motilité: 

Que  peut  être,  d’après  cette  détermination  analytique,  un  organe 
de  la  parole?  Une  fonction  aussi  complexé  ne  peut  évidemment  pas 
être  subordonnée  ù  un  organe  unique.  La  possession  d’uh  langage 
susceptible  d'être  parlé  suppose  l’exèrcice  normal  de  l’organe  de  la 
voix  et  des  divers  muscles  qui  concourent  à  l’artibulatlon.  L’otifé;  la 
voix  et  l’articulation  des  sons,  outre  la  condition  ddrtlégrité,  doivent 
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en  outre  présenter  la  condition  de  corrélation  et  de  subordination 
normales,  par  rapport  à  l’intelligence  et  à  la  volonté,  c’est-à-dire  par 
rapport  à  des  fonctions  qui  doivent  aussi  avoir  leurs  organes. 

Enfin,  ce  n’est  pas  seulement  d’une  manière  générale  et  par  les  né¬ 
cessités  de  ses  conditions  accessoires  que  la  fonction  de  la  parole  se 
rattache  à  l’action  des  organes  de  l’intelligence  et  de  la  volonté;  elle 
dépend  essentiellement,  pour  ses  conditions  spéciales  d’accomplisse¬ 
ment  actuel,  de  l’action  de  ces  mêmes  organes. 

A  ce  point  de  vue,  la  fonction  de  la  parole  doit  être  conçue  comme 
dépendante  d’un  concours  d’actions  organiques  multiples  :  action  ac¬ 
cessoire  ou  secondaire  des  organes  de  l’ouïe,  de  la  voix  et  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  action  essentielle  et  spéciale  de  l’intelligence  et  de  la  vo¬ 
lonté. 

Et  après  avoir  déterminé  anatomiquement  et  physiologiquement  les 
organes  de  l’ouïe,  de  la  voix  et  de  l’articulation  des  sons,  non-seule¬ 
ment  dans  leurs  conditions  essentielles  et  intrinsèques,  mais  encore 
dans  leurs  conditions  de  corrélation  et  de  subordination  avec  les  or¬ 
ganes  de  l’intelligence  et  de  la  volonté,  c’est  à  la  détermination  de  ces 
derniers  organes  que  se  réduirait  la  détermination  de  l’organe  essen¬ 
tiel  de  la  parole. 

On  s’accorde  généralement,  sous  quelques  réserves,  à  placér  dans 
les  hémisphères  du  cerveau  le  siège  organique  de  l’intelligence  et  de 
la  volonté.  Mais  ici  se  présentent  parmi  les  physiologistes  deux  ten¬ 
dances  très-différentes  :  l’une  consistant  à  attribuer  ù  la  totalité  des 
hémisphères  cérébraux,  soit  dans  leur  masse  entière,  soit  dans  la  réu¬ 
nion  de  leurs  deux  éléments  anatomiqueslconstituants,  le  rôle  d’organe 
général  de  l’intelligence  ;  l’autre,  dans  laquelle  on  admet  la  nécessité 
de  distinguer  dans  la  complexité  structurale  des  hémisphères  céré¬ 
braux  des  éléments  organiques  spéciaux,  pour  des  actions  fonction¬ 
nelles  spéciales,  et  partant  la  séparation  comme  éléments  distincts 
de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Une  divergence  bien 
autrement  profonde  s’est  produite  du  moment  où  l’adoption  du  prin¬ 
cipe  de  la  localisation  des  divers  éléments  fondamentaux  distingués 
par  l’analyse  psychologique  ou  l’observation,  dans  les  manifestations 
de  l’intelligence  et  de  la  volonté,  a  rendu  inévitable  la  subdivision  de 
l’encéphale  en  organes  spéciaux  et  distincts  de  fonctions  correspon¬ 
dantes  à  chacun  de  ces  éléments  fondamentaux. 

L’unité  organique  de  l’association  des  deux  hémisphères  cérébraux 
s’est  ainsi  trouvée  remplacée  par  l’agrégation  d’une  double  série  d’or, 
ganes  multiples,  se  répétant  dans  chacun  des  deux  hémisphères,  et 
l’unité  physiologique  de  la  fonction  de  l’intelligence  et  de  la  volonté  a 
été  détruite.  La  dernière  limite  de  l’application  du  principe  des  loca¬ 
lisations  a  été  atteinte  le  jour  où  on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  une  par- 
Ue  déterminée  d’un  seul  hémisphère  le  rôle  de  l’organe  spécial  du 
langage  articulé,.. 
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En  reconnaissant  la  possibilité  et  la  réalité  d’un  rapport  entre  le 
degré  de  développement  des  divers  groupes  de  circonvolutions  céré¬ 
brales  et  la  portée  intellectuelle,  en  attribuant  au  groupe  des  circon¬ 
volutions  du  lobe  antérieur  la  valeur  d’une  condition  organique  liée  à 
la  prédominance  dos  facultés  intellectuelles,  un  physiologiste  dont  la 
science  porte  encore  le  deuil,  Gratiolet,  a  confirmé  ce  que  l’observa¬ 
tion  avait  constaté  comme  un  fait  incontestable  dès  la  plus  haute  an¬ 
tiquité.  Mais,  dans  ses  efforts  pour  concilier  cette  participation  distincte 
de  certains  groupes  de  circonvolutions  à'  la  fonction  intellectuelle 
dans  chaque  espèce  animale  et  chez  l’homme,  avec  sa  conviction  sur 
l’unité  organique  du  cerveau,  il  s’est  trouvé  conduit  à  admettre,  d’une 
manière  générale,  que  cette  participation  distincte  de  certaines  parties 
du  cerveau  à  l’œuvre  nécessairement  une  de  la  fonction  intellectuelle, 
doit  représenter  organiquement  des  moyens  spéciaux  de  relation  entre 
l’unité  du  cerveau  et  la  multiplicité  de  ses  rapports  nécessaires  avec 
le  corps. 

Cette  vue  qui  n’a  été  que  vaguement  indiquée  par  Gratiolet ,  est, 
dit  M.  Parchappe,  celle  qui  a  dominé  tous  mes  travaux  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau.  C’est  elle  qui  donne  le 
moyen  de  résoudre,  dans  la  mesure  du  possible  ,  le  difficile  problème 
de  la  physiologie  cérébrale. 

Et  tout  d’abord,  elle  est  éminemment  propre  à  élucider  la  question 
de  la  détermination  des  conditions  essentielles  de  la  structure  du 
cerveau ,  en  tant  qu’organe  de  l’intelligence  et  de  la  volonté ,  et  de 
ses  diverses  parties  en  tant  que  parties  intégrantes  distinctes  de  cet 
organe. 

Pour  les  manifestations  intellectuelles  et  volontaires,  l’organisation 
fonctionnelle  cérébrale  comporte,  d’une  part,  un  centre  d’élaboration 
physiologique  ou  de  déploiement  de  cette  activité  spéciale  qui  con¬ 
stitue  essentiellement  la  fonction,  la  substance  grise  ;  et,  d’autre  part, 
les  conducteurs  ou  moyens  de  communication  entre  le  centre  et  les 
autres  parties  du  corps,  la  substance  blanche. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  recherches  de  tous  les  anatomistes  mo¬ 
dernes,  confirmées  par  celles  de  M.  Parchappe  lui-même  : 

Que  la  couche  corticale  enveloppante,  composée  de  plusieurs  cou¬ 
ches  superposées  ,  forme  dans  chaque  hémisphère  un  élément  orga¬ 
nique  continu  qui ,  pour  l’ensemble  des  diverses  circonvolutions, 
présente,  en  effet ,  les  caractères  de  l’unité  organique  ;  que,  dans 
chaque  ,  la  couche  corticale  est  en  communication  de  contiguïté  et 
même  de  continuité  directe  avec  des  expansions  lamelleuses  de  fibres 
blanches,  continues  elles-mêmes  avec  les  cordons  centraux  auxquels 
se  rattachent  les  deux  ordres  de  conducteurs  détachés  ,  nerfs  sensitifs 
et  nerfs  moteurs. 

Ces  expansions  lamelleuses  de  fibres  blanches ,  qui  concourent  à 
former  l’intérieur  des  circonvolutions,  sont  pour  chacun  des  groupes 
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de  circonvolutions  dont  la  réunion  constitue  les  lobes  cérébraux  et 
pour  certaines  circonvolutions  propres  ou  communes  à  ces  divers 
lobes,  en  rapport  de  continuité  avec  des  faisceaux  distincts,  qui,  pour 
donner  naissance  à  ces  expansions,  se  séparent  en  plusieurs  points  des 
cordons  conducteurs  centraux  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Les  circonvolutions  ,  dans  chaque  hémisphère,  contiennent  comme 
élément  intégrant  un  second  ordre  de  lamelles  blanches  qui ,  sous  la 
forme  d’arcs,  passent  d’une  circonvolution  à  l’autre  de  manière  à  éta¬ 
blir  entre  ces  circonvolutiéns  une  communication  organique  spéciale. 

Enfin  un  troisième  ordre  de  lamelles  blanches  entre  dans  la  compo¬ 
sition  de  chaque  circonvolution,  les  rattache  par  continuité  de  fibres 
avec  les  diverses  commissures  et  notamment  avec  la  grande  commis¬ 
sure  du  corps  calleux,  de  manière  non-seulement  à  rattacher  l’un  à 
l’autre,  pour  en  faire  un  organe  unique,  les  deux  hémisphères  céré¬ 
braux,  mais  encore  à  rattacher,  par  l’intermédiaire  des  commissures, 
les  unes  aux  autres  les  circonvolutions  symétriquement  correspon¬ 
dantes  de  chacun  des  deux  hémisphères. 

Cette  disposition  structurale  permet  de  cotnprendre  comment  le 
cerveau  ,  en  tant  que  centre  d’action  ,  conserve  son  unité  organique, 
tout  en  comportant  la  multiplicité  d’éléments  organiques  d’action  re¬ 
lativement  aux  diverses  conditions  de  la  réalisation  de  la  fonction 
unitaire. 

Ainsi ,  pour  la  perception  des  sensations  dont  les  conditions  fonc¬ 
tionnelles  se  produisent  dans  un  côté  du  corps,  de  même  que  pour  la 
production  des  mouvements  volontaires  d’un  côté,  l’action  de  la  couche 
corticale  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  est  indispensable,  aussi  bien 
que  l’action  conductrice  des  expansions  lamelleuses  de  substance 
blanche  en  continuité  avec  les  fibres  sensitives  et  motrices  des  cordons 
centraux  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Mais,  pour  l’unité  de  la  perception,  à  propos  des  impressions  trans¬ 
mises  simultanément  par  les  deux  côtés  du  corps  aussi  bien  que  pour 
la  coordination  volontaire  de  mouvements  complexes  auxquels  doivent 
concourir  des  parties  symétriques,  le  concours  des  deux  hémisphères, 
réunis  en  un  seul  organe  par  le  moyen  des  éléments  organiques  de 
connexion,  est  indispensable  ;  ce  qui  suppose  l’intégrité  fonctionnelle 
dans  les  deux  hémisphères,  soit  de  l’élément  organique  central  (couche 
corticale) ,  soit  de  l’élément  organique  d’union  conductrice  (fibres 
blanches). 

En  considérant  enfin  que  la  Subdivision  des  hémisphères  cérébraux 
en  ciréohvolUtion  èt  en  lobes  est  étroitement  liée  au  rapport  de  con¬ 
nexion  et  de  continuité  de  la  couche  corticale  avec  les  diverses  parties 
du  corps  par  l’intermédiaire  des  expansions  lamelleuses  de  substance 
blanche  qui  se  continuent  à  travers  divers  organes  nerveux  et  par  les 
Cordons  conducteurs  dé  l’axecérôbro-spinal  et  des  nerfs  sensitifs  etmo- 
teUrSjùsqÜ’aüX divers  organes  de  sensation  et  demouvements,  on  con* 
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çoit  la  possibilité  d’actions  organiques  spéciales,  sans  que  l’unité  soit 
réellement  détruite  dans  l’organe  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 

C’est  ainsi,  suivant  M.  Parchappe,  qu’on  peut  s’expliquer  la  parti¬ 
cipation  prédominante  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  prennent  à 
la  production  de  l’acte  complexe  qui  est  la  plus  haute  expression  de 
l’intelligence,  la  parolSi  Se  plaçant  ensuite  sur  le  terrain  de  l’obser¬ 
vation,  M.  Parchappe  examine  ce  qu’enseigne  la  pathologie  en  ce  qui 
concerne  la  parole. 

«Toutes  les  fois  ,  dit-il  ,  que  l’intelligence  est  profondément  altérée 
d’une  manière  générale,  avec  ou  sans  paralysie  dés  mouvements  des 
organes  de  l’articulation,  la  parole  est  rendue  impuissante  à  exprimer 
des  idées,  lors  môme  que  des  sons  articulés  demeurent  possibles.  Et 
dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  seulement  le  langage  articulé  qui  est  plus  OU 
moins  profondément  troublé,  Ce  sont  aussi  toutes  les  espèces  de  lan¬ 
gage. 

Dans  des  cas  où  l’intelligence  est  intacte ,  le  langage  articulé  se 
montre  plus  ou  moins  profondément  altéré  ou  même  entièrement 
perdu,  par  suite  d’uhe  altération  évidente  dans  les  mouvements  volon¬ 
taires  indispensables  pour  la  formation  des  sons  articulés. 

L’intégrité  de  l’intelligence  dans  ces  cas  se  démontre  par  la  con¬ 
servation  de  la  faculté  tout  entière  des  autres  espèces  de  langage,  et 
notamment  du  langage  écrit. 

Dans  un  autre  ordre  de  cas,  où  l’intelligence  paraît  généralement 
intacte,  lafaCultê  du  langage  articulé  se  montre  altérée  d’une  manière 
partielle,  avec  ou  sans  paralysie,  par  suite  d’une  impuissance  bornée 
à  î’üsâge  de  certains  mets,  de  certaines  catégories  de  mots,  et  le  plus 
ordinairement  des  mots  qui  désignent  des  choses  ,  des  personnes  ou 
des  lieux,  c’estr4-dire  des  substantifs. 

Ici  l’altération  du  langage  articulé  rèprésenté  évidemment  une  lé¬ 
sion  partielle  de  la  mémoire. 

Les  observations  de  faits  pathôlogîcpies  ayant  ces.  divers  caractères 
remontent  à  des  êpoqués  très-anciennes. 

Jusque-là  rien  qui  ne  Soit  connu  depuis  longtemps  et  très-génèrale- 
raent  aeoèpté. 

Ce  <)ui  à  notre  époque  à  provoqué  et  mérité  de  nouvelles  distinc¬ 
tions,  CO  sont  des  cas  dans  lesquels  l’existence  d’altérations  partielles 
ou  générales  du  langage  articulé  S’est  manifestée,  bien  que,  d’une 
part,  TihtelligenCe  fût  parfaîtemetit  intacte ,  ainsi  qüè  lé  prouyait  la 
conservation  entière  de  la  faculté  des  autres  langages,  et  que,  d’autre 
part,  les  mouvements  autres  que  ceux  qUi  sont  aptes  à  produire  des 
sens  articulés  fnssènt  parfaitement  conservés. 

Ce  sont  de  tels  faits  qui  ont  conduit  à  admettre ,  Indépendamment 
dé  i’intoiligonce  et  de  la  mémoire  et  indépendamment  de  la  motilité, 
une  i’âétil'té  spéciale  de  coordination  des  mots  à  parler,  rapportée  par 
M.  Bouillaud  à  un  organe  spécial  qu’il  a  désigné  Sous  le  nôm  d’organe 
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législateur  de  la  parole  articulée ,  et  dont  il  a  placé  le  siège  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  faculté  dont  la  privation  a  donné  lieu  à 
l’emploi  du  mot  déjà  usité  alalie,  et  à  la  création  des  mots  nouveaux 
aphémie  et  aphasie. 

La  détermination  de  ce  qu’il  y  a  d’essentiellement  caractéristique 
dans  l’altération  de  la  parole  propre  à  ces  cas  spéciaux  ne  présente  pas 
de  difficultés  invincibles. 

En  effet,  les  mêmes  appareils  musculaires  se  trouvent  en  fait  soumis 
àjdiyqrs  centres  d’action  impulsive  et  déterminante  ,  pour  divers  or¬ 
dres  ^d’actespcorrélatifs  à  diverses  fonctions. 

.  Sij.ljactiqnf normale  des  centres  nerveux  autres  que  le  cerveau  est 
indispens,abl,e  pour  que  cet  organe  puisse  réaliser  en  acte  les  mouve- 
mqn.ts[pnescrits  par  la  volonté  ,  la  conservation  de  cette  action  nor¬ 
male», , quand- le. cerveau  ne  peut  plus  agir  en  tant  qu’organe  de  vo¬ 
lonté,  suffit  pour  maintenir  la  possibilité  des  mouvements. 

Il  y;a;donc  un  mode  d’altération  de  la  parole  qui  peut  être  conçu, 
dans  l’état  d’intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  motilité  générale, 
comme  dépendant  d’une  altération  spéciale  de  motilité  volontaire, 
celle  qui  a  pour  but  et  pour  effet  la  détermination  et  la  coordination 
des  mouvements  volontaires  pour  l’articulation  des  sons. 

Et  en  ce  sens  les  vues  de  M.  Bouillaud  me  paraissent  justifiées. 

Il  y  a  lieu  pourtant  de  remarquer  que  le  fait  de  la  puissance  de 
coordonner  des  mouvements  ne  suppose  pas  nécessairement  l’exis- 
stence  d’un  organe  distinct  doué  d’une  aptitude  spéciale. 

La  coordination  des  mouvements  dans  les  diverses  parties  d’un 
même  côté  du  corps,  et  dans  les  parties  similaires  des  deux  côtés  se 
trouve  réalisée  par  les  conditions  [de  rapport  des  centres  d’activité 
avec  les  instruments  d’action,  et,  pour  que  la  coordination  s’effectue, 
il  suffit  que  la  force  du  centre  d’activité  se  déploie  suivant  une  ten¬ 
dance  actuelle  déterminée. 

Si  la  coordination  par  la  réalisation  des  movements  associés  ,  qui 
se  rapportent,  indépendamment  d’une  action  de  la  volonté,  aux  diver¬ 
ses  fonctions  de  la  vie  générale,  peut  être  considérée  comme  indépen¬ 
dante  d’un  organe  de  coordination,  distincte  de  l’organe  de  détermina¬ 
tion  du  mouvement,  pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  la  réalisa¬ 
tion  de  l’espèce  particulière  de  mouvements  associés  par  lesquels  se 
produisent  les  sons  articulés  de  la  parole? 

En  ce  qui  se  rapporte  à  l’organe  cérébral  de  la  parole,  l’aptitude  de 
coordonner  les  mouvements  des  deux  côtés  pour  la  formation  des  sons 
articulés  doit  dépendre  de  l’action  conductrice  des  éléments  nerveux 
de  communication  entre  les  deux  hémisphères,  de  même  que  les  mou¬ 
vements  pour  chaque  côté  dépendent  des  éléments  conducteurs  qui 
transmettent  l’impulsion  déterminante  du  mouvement  de  la  partie 
centrale  dans  chaque  hémisphère  aux  cordons  et  aux  nerfs  conduc¬ 
teurs  de  la  motilité  volontaire. 
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Si  ces  éléments  conducteurs ,  de  communication  entre  les  hémi¬ 
sphères  et  d’impulsion  déterminant  des  mouvements  dans  chaque  hé¬ 
misphère,  se  rattachent  dans  l’organisation  cérébrale  principalement 
ou  exclusivement  aux  lobes  antérieurs,  cette  disposition  doit  avoir 
pour  effet  de  rattacher  à  ces  lobes  la  faculté  de  la  parole,  en  tant 
qu’elle  dépend  de  la  motilité. 

C’est  là  ce  que  l’anatomie  n’a  pas  encore  déterminé,  et  ce  que  la 
pathologie  semble  autorisée  à  admettre. 

Quels  sont,  en  effet,  les  enseignements  fournis  à  cet  égard  par  la 
pathologie? 

Ici  l’on  vient  tout  d’abord  se  heurter  sur  cette  objection  de  l’incon¬ 
stance  du  rapport  entre  les  lésions  fonctionnelles  et  les  lésions  cada¬ 
vériques,  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  persévérance  dans  ses 
recherches. 

En  soumettant  les  faits  à  une  discussion  approfondie,  je  crois  être 
parvenu  à  déterminer  entre  les  altérations  fonctionnelles  et  les  alté¬ 
rations  organiques  du  cerveau  un  rapport  qui  demeure  constant  à  tra¬ 
vers  toutes  les  contradictions  apparentes  de  l’anatomie  pathologique, 
et  d’après  lequel  j’ai  cru  pouvoir  établir  que,  dans  les  fonctions  céré¬ 
brales  de  sensibilité,  d’intelligence  et  de  volonté,  la  couche  corticale 
cérébrale  joue  le  rôle  d’organe  central  d’action,  et  la  substance  blan¬ 
che  le  rôle  d’organe  conducteur. 

Cette  doctrine  ne  me  paraît  pas  infirmée  par  les  faits  que  M.  Bouil- 
laud  et  MM.  Dax  et  Broca  ont  invoqués, à  l’appui  de  leurs  vues  parti¬ 
culières. 

Je  la  crois  môme  propre  à  concilier,  dans  une  certaine  mesure,  ce 
qu’il  y  a  d’apparemment  contradictoire  dans  les  faits  et  les  opinions. 

Suivant  cette  doctrine,  la  relation  qui  peut  exister  entre  les  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  et  la  fonction  de  la  parole  dé¬ 
pend  non  pas  de  ce  que  les  lobes  antérieurs  en  masse,  ou  quelques- 
unes  de  leurs  circonvolutions,  sont  des  organes  distincts  de  la  faculté 
du  langage,  mais  de  ce  que  les  lobes  antérieurs,  partie  intégrante  par 
leur  couche  corticale  de  l’organe  unique  de  l’intelligence  et  de  la  vo¬ 
lonté,  contiennent  dans  leur  substance  blanche  les  éléments  organi¬ 
ques  de  l’union  des  deux  hémisphères  et  de  la  transmission  des 
déterminations  motrices  volontaires,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l’accom¬ 
plissement  du  langage  articulé, 

Toute  altération  notable  de  la  couche  corticale,  dans  une  région 
quelconque  des  deux  hémisphères,  ayant  pour  effet  d’entraîner  une 
altération  notable  dans  l’intelligence  et  expressément  dans  la  mémoire, 
peut  déterminer  une  altération  dans  la  fonction  de  la  parole,  en  ren¬ 
dant  impossible  l’enchaînement  des  idées,  la  représentation  des  idées 
par  des  mots,  et  l’acte  de  volonté  motrice  qui  doit  pouvoir  com¬ 
mander  les  mouvements  coordonnés  pour  la  production  des  sons  ar¬ 
ticulés. 

V. 
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Uné  altération  de  la  couche  corticale  bornée  à  un  seul  hémisphère, 
qui  aurait  cotnporté  la  possibilité  de  la  conservation  de  l’intelligence, 
est  suffisante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonction  de  la  parole,  en  ren¬ 
dant  impossible  le  concours  des  deux  parties  symétriques  du  centre 
d’actioUj  qui  seul  peut  produire  dans  chaque  côté  du  corps  les  mou¬ 
vements  synergiques  indispensables  à  l’articulation  des  senS: 

Dans  l’état  d’intégrité  de  toute  la  Coüche  corticale  et  de  conserva¬ 
tion  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  une  alteration  dè  la  Sub¬ 
stance  blanche  qui  forme  les  moyens  d’union  des  deux  hémisphères, 
et  les  moyens  de  transmission  des  déterminations  motrices  volôn^ 
taires  aux  organes  musculaires  de  la  parole,  peut  avoir  pour  eÈFet  de 
rendre  l’articulation  impossible^  lors  même  qué  cette  altération 
n’existe  que  dans  l’un  des  deux  hémisphèresj  lots  môme  qu’elle  serait 
bornée  à  l’un  des  deux  lobes  antérieurs,  selon  que  l’attestent  Un  grand 
nombre  de  faits  pathologiques. 

Ainsi  s6  trouverait  établie,  d’après  les  données  combinées  de  l’ana¬ 
tomie  pathologiquej  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  psycho¬ 
logie,  la  conciliation  de  toutes  ces  contradictions  qui  jettent  là  confu¬ 
sion  dans  le  problème  de  la  fonction  de  la  parole,  et  se  trouveraient 
en  même  temps;  sinon  complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  è 
des  conditions  physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  organi¬ 
ques  distincts,  tous  les  éléments  de  la  fonction  de  la  parole  ét  tous  les 
éléments  des  symptômes  de  la  lésion  de  cette  fonction  qui  sè  rencon¬ 
trent  dans  l’état  pathologique. 

Et  à  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  un  champ  Spécial 
d’observations  et  de  recherches. 

Il  est  nue  maladie  assez  commune  pour  qd’ll  éôit  donné  à  tous  de 
l’observer,  et  qui  a  pour  l’un  de  ses  caraetères  essentiels  raltérâtîon 
de  la  parole. 

C’est  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Dans  la  paralysie  générale,  dès  son  début  et  dans  tout  son  coufs. 
S’offrent  simuitanémentj  avec  possibilité  pour  l’observateur  de  lès 
distingüerj  lès  deux  altérations  essentielles  de  la  fonction  dé  Id  tfarblè; 
altération  de  l’intelligence  et  alteration  dés  déterminations  vèlbntairèà 
du  mouvement.  Or,  qu’enseigne  l’anatomie  pathologique  sür  la  na¬ 
ture  et  Sur  le  siège  des  altérations  organiques  auXquôlles  on  doit  rap¬ 
porter  les  deux  lésions  essentielles  qui  représentent  l’altération  de  la 
parole  ? 

Je  crois  qü’it  n’est  plus  possible  de  nier  aujourd’hui  que  la  condi¬ 
tion  adatomo-pathologiqué  constante  de  la  paralysie  générale  vraie 
ne  soit  une  altération  spéciale  àyant  pour  siège  la  coUcho  ôortiCale 
èé'fébrâle. 

Et,  éemraé  je  l’ai  Fait  ressortir  ëh  1841  de  la  diScnssibti  d’uri  grand 
nombre  d’ebsèrvatidns,  il  y  a  généralement  datls  cette  maladie  un 
rapport  d’intensité  et  de  profondeur  entre  les  altérations  de  la  parole 
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et  les  altérations  de  la  Couche  corticale  dans  les  lobes  antérieurs,  ce 
qui,  sous  les  réserves  que  j’ai  faites,  me  paraît  Confirmer  ce  qu’il  y  a 
de  plus  essentiel  dans  l’opinion  deM.  Bouillaud. 

—  M.  Bouillaud  monte  ensuite  ù.  la  tribune  pour  rëphndre  à  M.  Trous¬ 
seau.  L’heure  avancée  de  lâ  séance  l’oblige  à  remettre  la  fin  de  SOn 
discours  îi  la  séance  suivante. 

Séance  du  9  mai.  M.  le  docteur  Chapelle  (d’Angouléme)  lit  une  note 
sur  l’emploi  duprotoxyde  d'azote  (gaz  hilariant)  dans  le  traitement  des  mor- 
ladies  mentales  et  son  efficacité  dans  la  lypémanie  proprement  dite. 
L’auteur  prescrit  ce  gaz  en  solution  dans  l’eau,  à  la  manière  de  l’acide 
carbonique  dans  l’eau  de  Seltz.  La  dose  ordinaire  est  d’un  verre  ma¬ 
tin  et  soir.  Il  a  employé  cette  médication  dans  la  paralysie  générale, 
la  démence  et  la  lypémanie.  Les  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants 
pour  les  deux  premières  variétés  d’affection  cérébrale,  mais  M.  Cha¬ 
pelle  rapporte  deux  faits  de  lypémanie  dans  lesquels  l’état  des  malades 
aurait  été  amélioré  d’une  manière  prompte  et  durable  par  l’usage  du 
protoxyde  d’azote.  _  . 

—  M.  le  docteur  Bardou  lit  un  extrait  d’un  travail  sur  une  épidémie 
qui  a  régné  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  offre  certaines  analogies 
avec  l’une  des  épidémies  de  Saint-Pétersbourg,  celle  qu’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  fièvre  récurrente. 

—  A  trois  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  seoret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  reprend  la  séafiCë  publique. 

M.  Briquet  reprend  la  discussion  pour  présenter  quelques  objections 
à  M.  Trousseau. 

—  M.  le  docteur  Berrut  présente  à.  l’Académie  un  kyste  de  l’ovàire 
dont  il  a  fait  l’ablation  avec  succès  le  29  octobre  1864,  et  il  donne  lec¬ 
ture  de  l’observation. 

Séance  du  16  mai.  M.  le  docteur  Niepce  lit  une  observation  ayant 
pour  titre  ;  Extirpation  du  bras,  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate  gauche. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  avait  eu  le  brâs 
gauche  arraché  par  l’engrenage  d’une  roue  dans  la  scierie  de  marbres 
de  Saint-Léger.  L’humérus  était  broyé  à  sa  partie  supérieure  èt  l’ar¬ 
ticulation  largement  ouverte,  la  clavicule  et  l’omoplate  brisées  en  plu¬ 
sieurs  fragments.  M.  Niepce  procéda  immédiatement,  avec  l’aide  de 
MM.  les  docteurs  Burdel  (de  Tramage)  et  Bouchard  (dé  Domplèrre- 
les-Ormes),  à  l’extirpation  complète  de  l’épaulé.  Le  malade  guérit 
sans  accident  consécutif.  L’opération  a  été  pratiquée  le  17  décembre 
1860; 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie  ttvéb 
MM.  Trousseau  et  Gosselin,  lit  un  rapport  officiel  sur  l’emploi  du 
spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  de  Labordetto  (de  Liàieüxj. 

Cet  instrument,  dit  M.  le  rapporteur,  d’une  intrOdUttioii  faCilé,  éèt 
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supporté  sans  nausées  par  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Il  permet 
d’examiner  aisément  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques,  l'ou- 
vèrture  supérieure  du  larynx,  les  portions  de  l’arrière-gorge  placées 
à  ce  niveau  et  l’état  de  ces  parties  soit  directement,  soit  dans  le  miroir 
dont  sont  munis  certains  modèles  du  spéculum  laryngien.  Il  facilite 
par  suite  l’introduction  des  instruments  destinés  à  agir  sur  ces  or¬ 
ganes,  et  il  rend  particulièrement  sûr  et  rapide  le  cathétérisme  de 
la  trachée  en  permettant  il  l’œil  de  suivre  l’extrémité  de  la  sonde 
jusque  dans  l’orifice  supérieur  du  larynx  ;  il  peut  par  conséquent 
être  utile  dans  l’administration  des  secours  à  donner  aux  noyés  et 
asphyxiés. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  d’adresser  le  présent  rap¬ 
port  à  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  en  réponse  à  sa  demande 
concernant  l’avis  de  l’Académie  sur  le  mérite  de  cet  instrument. 
(Adopté.) 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 

La  liste  de  présentation  porte  ; 

En  première  ligne,  M.  G-ubler. 

En  deuxième  ligne,  M.  Guéneau  de  Mussy. 

En  troisième  ligne,  M.  Hardy. 

En  quatrième  ligne,  M.  Boinet. 

Le  nombre  de  membres  votants  est  de  77,  majorité  39. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gubler  obtient.  .  .  SB  voix. 

M.  Guéneau  de  Mussy . 12 

M.  Hardy . 8 

M.  Boinet. . 1 

Billet  blanc . I 


M.  Gubler,  ayant  obtenu  la  majorité  des  sufl'rages,  est  proclamé  élu. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

M.  le  président,  après  avoir  proclamé  le  résultat  du  scrutin,  ajoute 
qu’il  est  heureux  d’annoncer  à  l’Académie  que  cette  élection  porte  le 
nombre  de  ses  membres,  titulaires  actuels  à  100.  L’Académie  est  par 
conséquent  au  grand  complet. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l’aspasie  et  la  localisation  de  la  faculté  de 
laparole.  M.  Bouillaud  termine  son  discours  qu’il  résume  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

«  lo  Puisque,  M.  Lélut  excepté,  tout  le  monde  reconnaît  que  la  faculté 
de  la  parole  est  une  faculté  spéciale  et  déterminée,  le  principal  argu¬ 
ment  de  notre  savant  collègue  contre  l'organologie  plirénologique  est  vic¬ 
torieusement  réfuté  ;  ;  • 

«2°  Puisque  cette  façyl:^,’spéctqle  de  la  parole  existe  bien,  il  faut  né¬ 
cessairement  qu’elle  a.it^  dans', le  cerveau  l’instrument  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles  et  mgraies,  un  siège  spêcia/;  '  ;  ■  j 
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«  3°  Puisque  des  observations  suffisanme7it  nombreuses,  ei.bienpesies, 
ont  démontré  que  les  lésions  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole,  pro¬ 
duites  par  des  lésions  du  cerveau,  ont  constamment  lieu  dans  les 
lobes  ou  lobules  antérieurs  de  cet  organe,  et  que  cette  faculté  per¬ 
siste,  lorsque  les  lésions  du  cerveau  occupent  exclusivement  les  deux 
autres  lobes  ou  lobules  de  cet  organe,  il  s’ensuit  de  la  manière  la  plus 
nécessaire  que  le  siège  spécial  de  la  faculté  spèciale  de  la  parole  existe 
dans  les  lobes  ou  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

«  Une  conséquence,  un  corollaire  des  trois  propositions  précédentes, 
c’est  que  le  siège  de  M.  Lélut,  quelque  bien  fait  qu’il  ait  été,  est  et  de¬ 
meure  renversé  de  fond  en  comble  ; 

«  4»  La  simultanéité  assez  commune  des  lésions  de  la  faculté  de  la 
parole  avec  les  lésions  des  facultés  d’écrire  et  de  lire,  nous  invite  et 
nous  autorise  à  penser  que  le  siège  du  principe  de  ces  deux  facultés 
doit  èlTB proche  voisin  do  celui  du  principe  de  la  parole. 

«  C’est  là,  d’ailleurs,  un  intéressant  sujet  de  recherches  cliniques 
sur  lequel  nous  appelons  toute  l’attention  des  bons  observateurs. 

«  On  dira  peut-être  qu’on  a  rapporté  des  observations  contradictoires 
à  celles  sur  lesquelles  repose  la  démonstration  de  notre  localisation. 
Oui,  sans  doute,  on  a  rapporté  de  telles  observations  ;  mais  nous  les 
avons  discutées,  pesées,  et  nous  avons  reconnu  que  nulle  d’entre 
elles  ne  réunissait  les  conditions  que  réclame  une  observation  bien 
faite. 

«  Depuis  près  de  vingt  ans,  nous  avons  promis  un  prix  de  500  fr.  à 
l’auteur  d’une  observation  de  cette  dernière  espèce,  et  nul  concurrent 
ne  s’est  encore  présenté. 

«  Que  nos  adversaires,  de  leur  côté,  proposent  un  prix  de  500  fr.  à 
l’auteur  d’une  observation  bien  faite  de  lésion  de  la  faculté  spéciale 
de  la  parole  avec  une  lésion  du  cerveau  portant  exclusivement  sur  les 
lobules  antérieurs  de  cet  organe,  et  nous  leur  prédisons  qu’ils 
n’attendront  pas  vingt  ans  pour  qu’il  se  présente  un  ou  plusieurs  con¬ 
currents.  » 


II.  Académie  «les  sciences. 

Résection  .sou.s-périostée.  —  Champignons  vénéneux.  —  Aufo-laryngoscopie.  — 
Combustions  respiratoires.  —  .Matière  amylacée  des  tissus  fœtaux  et  du  foie. 

Séance  du  24  avril.  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Ollier,  la  note 
suivante  intitulée  :  Résection  sous-périostêe  de  la  moitié  supérieure  de 
l’humérus  suivie  de  la  reproduction  de  la  partie  enlevée. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  pu  clairement  et  rigoureuse¬ 
ment  démontrer  chez  l’homme  la  reproduction  des  os  après  les  ré¬ 
sections  sous-périostées  ont  été  jusqu’ici  assez  rares  pour  les  os  volu¬ 
mineux  des  membres.  Les  faits  ne  manquent  pas,  cependant,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  que  le  périoste  de  l’homme  est  aussi  propre 
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i\  la  reproduction  des  os  que  le  périoste  des  animaux.  Mais  tous  ces 
faits  ne  sont  pas  également  démonstratifs,  et  lorsqu'il  s’agit  de  fixer 
un  point  de  doctrine  vivement  controversé,  il  importe  de  produire  des 
observations  au  sujet  desquelles  ne  puisse  s’élever  l’ombre  d’un 
doute. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie  une 
observation  qui  nous  paraît  pleinement  satisfaire  à  cette  condition. 
Il  s’agit  de  l’ablation  de  la  moitié  supérieure  de  l’humérus,  suivie  de 
la  reproduction  de  l’organe  enlevé  et  du  rétablissement  des  fonctions 
du  membre. 

La  malade  sur  laquelle  nous  avons  opéré  est  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  et  demi,  d’une  constitution  chétive,  portant  sur  son  corps 
des  traces  d’affections  osseuses  anciennes,  et  qui,  depuis  huit  ans, 
souffrait  dans  la  région  de  l'épaule. 

Quand  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  l’articulation  scapulor’hu- 
mérale  était  largement  ouverte;  des  fusées  purulentes  s’étaient  pro¬ 
duites  dans  divers  sens  autour  de  l’humérus.  Malgré  l’emploi  des 
moyens  locaux  et  généraux,  dirigés  et  contre  la  lésion  osseuse  et 
contre  l’altération  de  la  santé  générale,  la  malade  dépérissait  ets’af- 
faibiissait  de  jour  en  jour.  Nous  dûmes  intervenir;  l’opération  fut 
pratiquée  le  16  septembre  1864.  Nous  espérions  n’avoir  à  enlever  que 
l’épiphyse  de  l’humérus  et  3  ou  4  centimètres  de  la  diaphyse;  mais, 
au  moment  de  l’opération,  la  lésion  osseuse  nous  parut  teliement 
avancée,  que  nous  dûmes  en  réséquer  12  centimètres,  juste  la  moitié 
de  la  longueur  de  l’os. 

La  tête  était  aplatie,  déformée,  encore  recouverte  de  son  cartilage, 
mais  eelui-roi  était  profondément  altéré.  La  diaphyse  était  inégale, 
creusée  de  sillons  profonds  et  parsemée  en  d'autres  points  d’ostéo- 
phytes  inégaux.  Au  fond  de  ces  sillons  se  trouvaient  des  amas  de  pus 
concret.  L’os  était  à  nu  à  ce  niveau.  Les  muscles  étaient  décollés  par 
des  fusées  purulentes  s’étendant  au  loin.  En  dehors  et  en  arrière,  le 
périoste,  épaissi,  adhérait  régulièrement  à  l’os.  Nous  le  détachâmes 
avec  soin,  et  nous  eûmes  un  tube  périostique  continu  dans  toute  sa 
longueur,  bien  qu’il  fût  incomplet  dans  sa  circonférence. 

Dans  cette  séparation,  nous  ne  coupâmes  ni  muscles  ni  tendons  ; 
c’est  là  une  précaution  opératoire  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop 
insister.  Les  fibres  du  deltoïde  furent  écartées  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  longitudinale,  les  tendons  des  tubérosités  furent  détachés  avec 
la  gopde-rugjne, 

ly’os  que  nous  avons  ainsi  enlevé  était  vivant,  vascnlaire,  nulle¬ 
ment  nécrosé.  Il  s’agissait  donq  d’uoe  véritable  résection  sQus-pé- 
riosfép. 

Aujourd’hui,  ’l'?  avril,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  ; 

ha  portion  d’ps  enlevée  s’est  reproduite  d’une  manière  évidente, 
Elle  est  représentée  par  un  cylindre  dur,  très-résistant,  qu’on  peut 
parfaitemopt  soivre  dans  une  étendue  de  8  centimètres.  On  ne  peut 
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pas  exactement  apprécier  l’état  réel  de  la  tête  immédiatement  au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  mais  la  forme  arrondie  du  moignon  de, 
l’épaule  est  rétablie,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  photographies. 

Au  moment  de  l’opération,  il  y  avait  une  distance  de.  24  centir. 
mètres  entre  le  point  le  plus  saillant  de  l’acromion  et  le  point  le 
plus  inférieur  du  condyle  huméral.  Cette  distance  est  aujourd’hui 
de  225  millimètres.  Il  n’y  a  donc  que  15  millimètres  de  raGCOurpisse- 
ment. 

Indépendamment  de  la  reproduction  de  l’os,  à  cause  du  rétablisse-^ 
ment  des  fonctions  du  membre,  la  malade  se  sert  déjà  beaucoup  mieux 
de  son  bras  qu’elle  ne  s’en  était  servie  depuis  huit  ans.  Elle  porte  la 
main  à  la  tête,  s’habille  seule,  éoarte  le  coude  du  tronc  à  une  distance 
de  10  centimètres.  La  main  peut  être  lancée  à  une  distance  de  50  cenr 
timètres,  et  dans  l’action  de  tirer  à  soi,  le  bras  étendu,  elle  a  presque 
autant  de  force  que  celle  du  côté  opposé.  Les  mouvements  de  rotation 
sont  déjà  sensibles. 

Ces  avantages  nous  paraissent  dus  à  la  conservation  des  rapports 
des  muscles  et  de  leurs  tendons  avec  la  gaine  pérlostique..  Dans  toute 
résection,  il  fâut  ménager  ces  rapports.  Quelque  adhérents  que  soient 
les  tendons,  il  ne  faut  jamais  les  couper.  De  cette  manière,  on  a  une 
loge  continue  formée  par  le  périoste,  la  capsule,  les  tendons  et  les 
ligaments  péri-articulaires.  Les  muscles  ne  se  rétractent  pas  et  ne 
vont  pas  contracter  de  nouveaux  rapports.  Leur  action  n’est  ni  neu¬ 
tralisée  ni  pervertie,  et  la  régénération  manquât-^elle,  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  l’opération  sera  bien  plus  satisfaisant  que  si  on  a  opéré  pgr  la 
méthode  ordinaire. 

Dans  le  cas  présent,  les  mouvements  nous  paraissent  devoir  se  per¬ 
fectionner  de  jour  en  jour.  La  reproduction  de  la  tète  humérale  pourra 
se  compléter  encore.  11  y  a  deux  mois  à  peine  que  la  santé  générale 
de  l’opérée  est  rétablie,  et  par  cela  môme  favorable  à  une  bonne  ré-* 
génération  osseuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  présentons  ce  cas,  tel  qu’il  est  actuellement. 
Comme  un  exemple  incontestable  de  régénération  osseuse  sur  l’homme 
après  les  résections  sous-périostées.  Et,  comme  conclusion,  nous 
dirons  que  les  os  se  reproduisent  chez  l’homme  comme  chez  léS  ani¬ 
maux,  et  môme,  pour  certains  segments  des  membres,  ils  se  repro'- 
duisent  mieux  dans  l’espèce  humaine,  parce  que  nos  malades  suppor¬ 
tent  des  appareils  contentifs  que  les  animaux  ne  peuvent  pas  tolérer. 
11  n’y  adonc  parfois  accord  entre  lés  faits  chirurgicaux  et  les  faits  d-ex- 
périmentation  physiologique,  et,  comme  l’a  dit  M.  Flourens  après  ses 
expériences  sur  les  animaux,  conservez  le  périoste,  et  le  périoste  ren¬ 
dra  l’oS. 

—  MM.  Sicard  et  Sihoras  présentent  un  Mémoire  sur  les  ehanipignons 
vénéneux.  ■  • 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles,  lés  auteurs  terminent  leur  Mé¬ 
moire,  et  qui  en  font  suffisamment  connaître  le  contenu  : 
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-i’I''’  Qùè  le  principe  vénéneux  qui  existe  dans  plusieurs  espèces  de 
«Sfetnpignons  doit  être  regardé  comme  doué  d’un  caractère  basique, 
pàrce'^’il  est  susceptible  de  s’unir  aux  acides  pour  donner  naissance 

.à-de;sfl^yP''  ■ 

2?f6èfieiy  obtenu  par  le  procédé  que  nous  décrivons,  est  extrême- 
mentvéii'éheux.  L’emploi  d’une  quantité  infiniment  petite  dans  nos 
expériences  était  toujours  mortelle  pour  les  grenouilles.  Une  petite 
quantité  suffisait  également  pour  tuer  un  chien  ;  et,  ce  qui  est  très- 
remarquable,  c’est  que  les  effets  que  cette  matière  exerce  sur  l’orga¬ 
nisme  animal  sont  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  ces  derniers 
temps  pour  la  curarine. 

—  M.  X.  Galezowski  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouvel 
ophttialmoscope  de  son  invention. 

Séance  du  1er  mai.  —  M.  A.  Bernard  communique  une  note  de  M.  le 
Dr  Guérin  sur  des  expériences  physiologiques  faites  au  moyen  de  l’auto- 
laryngoscopie  que  l’auteur  résume  en  ces  termes  ; 

L’auto-laryngoscopie  m’a  démontré,  et  je  fais  voir  très-facilement 
sur  moi-môme  que,  dans  le  mouvement  successif  et  décomposé  de  la 
déglutition,  le  bol  alimentaire  passe  directement,  sans  renversement 
préalable  de  l’épiglotte,  sur  le  plancher  formé  parla  contraction  de  la 
glotte. 

De  même,  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme  séjour¬ 
nent  au-dessous  de  l’épiglotte  et  sont  en  contact  direct  avec  les  replis 
muqueux  intra-laryngiens  et  les  cordes  vocales. 

D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour 
s’opposer  au  passage  des  corps  étrangers  dans  la  trachée.  Getle  con¬ 
traction  est  d’ailleurs  automatique  et  liée  par  action  réflexe  à  la  sensa¬ 
tion  produite  par  le  contact  du  corps  étranger  sur  la  muqueuse  des 
régions  sus-glottiques  et  en  particulier  de  l’épiglotte,  qui  jouerait  le 
rôle  d’organe  sensitif  spécial. 

M.  Bouchut  communique  une  note  sur  les  signes  différentiels  que 
fournit  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  chronique  et  du 
rachitisme. 

M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  MM.  Ester  et  Saint-Pierre  sur 
le  siège  des  combustions  respiratoires.  Voici  un  résumé  succinct  de  ce 
travail: 

•1.  L’opinion  qui  règne  aujourd’hui  dans  la  science  veut  que  les 
combustions  respiratoires  se  passent  dans  les  capillaires  généraux, 
ou  plus  spécialement  dans  les  capillaires  des  muscles.  Certains  ont 
môme  admis  qu’elles  avaient  lieu  dans  la  molécule  des  tissus.  Dans  le 
travail  dont  nous  avons  l’honneur  de  communiquer  aujourd’hui  le  ré¬ 
sumé  et  les  conclusions,  nous  nous  proposons  de  démontrer  que 
l’oxygène  absorbé  dans  le  poumon  est  employé  à  produire  des  oxyda¬ 
tions  qui  ont  lieu  dans  tout  le  torrent  circulatoire  ;  que  ces  oxydations 
sont  môme  très-actives  dans  le  système  artériel  ;  que  le  système  des 
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capillaires  généraux,  et  particulièrement  celui  des  capillaires  muscu¬ 
laires,  ne  favorisent  les  combustions  respiratoires  qu’en  retardant 
la  marche  du  sang.  Nous  insistons  sur  ces  faits  que  l’acide  carbo¬ 
nique  n’est  que  le  dernier  terme  des  combustions  respiratoires,  plus 
complexes  qu’on  ne  l’admet  généralement;  qu’il  n’y  a,  à  proprement 
parler,  ni  sang  artériel  ni  sang  veineux,  mais  un  seul  et  même  liquide 
dans  un  état  de  mutations  progressives  depuis  le  poumon  jusqu’au 
poumon. 

2.  D’après  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  gaz  du  sang,  nous 
calculons  les  variations  de  l’oxygène  dans  le  sang  artériel. 

Artère  carotide. 

Artère  rénale.  . 

Artère  splénique 

Artère  crurale  . 

Ces  chiffres  nous  détaontrent  que  du  cœur  aux  membres  le  sang 
artériel  s’appauvrit  plus  en  oxygène  qu’en  traversant  les  capillaires. 

3.  Nous  démontrons  par  l’expérience  que  l’absorption  de  l’oxygène 
par  un  muscle  détaché  du  corps  est  une  propriété  générale  des  tissus 
aussi  manifeste  tdans  les  glandes  que  dans  les  muscles,  et  sans  rela¬ 
tion  avec  les  combustions  proprement  respiratoires. 

4.  Nos  expériences  nous  apprennent  encore  que  les  capillaires 
musculaires  n’augmentent  la  vénosité  du  sang  qu’en  retardant  sa 
marche. 

5.  L’étude  chimique  des  combustions  respiratoires  nous  amène  à 
les  diviser  en  quatre  classes  :  d®  oxydations  directes  par  simple  fixa¬ 
tion  d’oxygène  ;  2»  oxydations  directes  causes  de  dédoublements  ; 
3»  oxydations  indirectes  suites  de  dédoublements  ;  4°  oxydations  com¬ 
plètes  et  résolution  des  composés  en  éléments  ultimes,  eau  et  acide 
carbonique. 

6.  Dans  le  système  artériel,  les  oxydations  sont  directes  ou  indi¬ 
rectes  suites  de  dédoublements.  Dans  les  systèmes  capillaire  et  vei¬ 
neux  elles  sont  complètes  jusqu’à  la  destruction  des  composés. 

7.  Dans  les  tissus,  les  phénomènes  chimiques  les  plus  fréquents 
sont  des  dédoublements  dont  les  résultats  sont  quelquefois  des  oxyda¬ 
tions.  Dans  le  sang,  .au  contraire,  les  oxydations  précèdent  généra¬ 
lement  les  dédoublements. 

Séance  du  8  mai.  M.  Mac-Donnel  adresse  ün  mémoire  intitulé: 
Recherches  physiologiques  sur  la  matière  amylacée  des  tissus  fœtaux  et  du 
foie.  —  Depuis  la  brillante  découverte  faite  par  M.  Cl.  Bernard  de 
l’existence  d’une  substance  amylacée  dans  le  foie,  et  les  découvertes 
subséquentes  de  M.  Ch.  Rouget  et  de  M.  Bernard  de  la  présence  de 
cette  môme  substance  dans  des  tissus,  en  voie  de  formation,  nombre 
de  questions  ont  surgi  à  l’égard  du  rôle  physiologique  de  cette  ma¬ 
tière  amylacée.  Les  recherches  considérables  dont  je  ne  donne  ici  que 
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quelques  résultats  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  jeter  quelque 
lumière  sur  ces  questions, 

[.  On  a  eru  que  l'existence  de  la  matière  amylacée  dans  les,  tissus 
fœtaux  persiste  jusqu’à  la  Un  de  la  vie  intra-utérine  et  qu’elle  ne  dis¬ 
parait  qu’après  la  naissance,  sous  l’influence  de  la'respiration  et  des 
mouvements  volontaires.  J’ai  constaté,  au  contraire,  que  l’établisse¬ 
ment  de  la  respiration  n’a  aucune  relation  avec  la  disparition  de  la 
matière  amylacée  des  tissus  du  fœtus.  Cette  conclusion  est  fondée  sur 
les  faits  suivants  :  1»  Dans  le  tissu  articulaire,  où  la  matière  amyla¬ 
cée  apparaît  de  très-bonne  heure,  ainsi  que  l’a  déjà  montré  M.  Rou¬ 
get,  elle  disparaît  aussi  de  très  bonne  heure,  c’est-à-dire  bien  avant 
l’existence  de  la  respiration.  S'’  Il  en  est  à  peu  près  de  môme  pour  la 
matière  amylacée  des  cellules  de  la  peau,  de  ses  appendices  cornés 
et  de  quelques  autres  parties.  Cette  matière  y  existe  en  grande  quan¬ 
tité  au  début  de  la  formation  de  l’embryon,  et  on  n’en  trouve  plus 
guère  de  trace  quelque  temps  avant  la  naissance.  Ainsi  j’ai  trouvé 
1,3  grain  de  matière  amylacée  dans  7  grains  d^  la  substance  cornée 
d’un  pied  de  veau  (fœtus  de  quatre  mois),  tandis  que  chez  un  fœtus 
de  veau  complètement  développé,  il  n’y  avait  pas  assez  de  matière 
amylacée  pour  que  je  pusse  en  apprécier  la  quantité.  Ainsi  encore,  en 
comparant  nombre  d’embryons  et  de  fœtus  devenu  l’un  à  l’autre,  j’ai 
trouvé  que  la  couleur  brune  particulière  que  produit  sur  la  peau  une 
goutte  de  solution  acidulée  d’iode  va  en  augmentant  d’intensité  jus¬ 
qu’à  un  certain  âge  (époque  de  l’apparition  des  poils),  après  lequel 
l’intensité  diminue  graduellement.  Des  recherches  comparatives  ana¬ 
logues  sur  la  racine  des  poils,  sur  la  matière  cornée,  etc.,  m’ont  mon¬ 
tré  que  la  matière  amylacée  augmente  jusqu’à  un  certain  moment 
de  la  vie  intra-utérine,  et  diminue  ensuite  avant  la  naissance  et  con¬ 
séquemment  avant  l'établissement  de  la  respiration  pulmonaire. 
3“  Dans  le  tissu  pulmonaire  des  embryons  de  mammifères,  la  ma¬ 
tière  amylacée  est  en  immense  quantité  à  une  certaine  période.  Le 
résidu  sec  de  ce  tissu  contient  plus  de  bO  pour  1,000  de  matière  amy¬ 
lacée.  A  la  ûn  de  la  vie  intra-utérine,  avant  le  premiér  mouvement 
respiratoire,  la  dextrine  animale  ne  se  tpouve  plus  qu’en  quantité 
très-minime  ou  même  manque  complètement  dans  les  poumons. 

4-  Dans  le  tissu  musculaire  il  y  a  une  quantité  très-variable  de  ma-. 
tièré  amylacée  chez  des  embryons  de  même  âge,  mais  il  est  certain 
que  cette  quantité  est  moindre  à  l’époque  de  la  naissance  que  quelque 
temps  avant,  et  qu’elle  y  reste  notable  encore  jusqu’après  la  nais¬ 
sance.  Chez  les  agneaux,  quelquefois,  la  dextrine  animale  ne  dispa¬ 
raît  complètement  des  muscles  que  quelques  semaines  après  la  nais¬ 
sance.  Au  contraire,  dans  le  cœur,  c’est-à-dire  un  organe  musculaire 
qui  devient  actif  bien  longtemps  ayant  les  muscles  des  membres,  la 
matière  amylacée  disparaît  avant  la  naissance.  Il  semble  donc  qu’il  y 
ait  une  relation  entre  le  développement  des  tissus  èt  la  quantité  dé 
matière  amylacée  qu’ils  contiennent,  et  non,  comme  on  l’a  cru,  que  la 
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matière  amylacée  des  tissus  fœtaux  disparaît  sous  une  influence  exer¬ 
cée  par  la  respiration  pulmonaire. 

5»  Il  n’y  a  pas  de  matière  amylacée  dans  les  tissu  de  la  corne  nou¬ 
velle  des  daims,  ni  dans  les  fibres  musculaires  nouvelles  de  l’utérus 
examinées  après  l'accouchement,  mais  j’en  ai  trouvé  dans  le  tissu  des 
muscles  de  la  poitrine  chez  un  pigeon  nourri  pendant  six  jours  dé 
sucre  et  d’amidon,  et  j’en  ai  rencontré  dans  le  tissu  des  muscles  de  la 
morue,  de  la  raie  et  quelquefois  du  lapin  ,  tissu  où  elle  paraît  exister 
comme  ingrédient  normal.  Elle  existe  aussi  dans  le  tissu  musculaire 
des  animaux  hibernants. 

II.  Chez  des  animaux  soumis  â  leur  alimentation  ordinaire  et  pa¬ 
raissant  à  l’état  de  santé,  non-seulement  le  poids  du  foie ,  comparé  à 
celui  du  corps  entier,  varie  considérablement,  mais  aussi  la  propor¬ 
tion  de  matière  amylacée  dans  le  foie  varie  beaucoup. 

Le  volume  du  foie  des  chats,  à  l’état  de  santé  ,  nourris  de  viande, 
est  presque  double  de  celui  du  foie  des  lapins  au  moment  de  la  plus 
grande  activité  de  la  digestion  :  néanmoins,  le  foie  d’un  gros  chat  bien 
nourri  ne  donne  pas  plus  des  deux  tiers  de  la  quantité  de  matière 
amylacée  donnée  par  le  foie  d’un  lapin  nourri  de  carottes,  de  pain  et 
de  persil.  Les  aliments  saccharins  donnent  donc  origine  à  la  matière 
amylacée  du  foie  beaucoup  plus  aisément  que  les  aliments  azotés.  Il 
est  certain  cependant  que  le  foie  peut  faire  de  la  matière  amylacée 
avec  de  la  fibrine  du  sang,  du  gluten  du  blé,  comme  avec  de  la  viande 
fraîche.  Contrairement  à  l’opinion  d’un  physiologiste  éminent,  je  me 
suis  assuré  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  matière  amylacée  dans  le  foie  des 
animaux  nourris  de  gélatine  que  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  une 
abstinence  complète.  La  gélatine  n’est  donc  pas  transformée  en  ma¬ 
tière  amylacée  par  le  foie.  Il  en  est  de  même  de  la  graisse. 

t—  M.  iMichaux,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Savoie,  adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  accompagnée  d’un  mémoire 
relatif  à  l’affection  spéciale  signalée  dans  la  note  de  M.  Carret,  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  dans  la  séance  du  17  avril  dernier,  et  dans  lequel . 
il  cherche  è  prouver  que  les  épidémies  et  les  endémies  attribuées  par 
ce  médecin  à  l’influence  funeste  des  poêles  en  fonte  sont  des  maladies 
connues  et  attribuables  à  d’autres  causes ,  et  qu’il  ne  se  dégage 
pas  d'oxyde  de  carbone  des  parois  incandescentes  de  ces  sortes  de 
poêles. 

A  ce  mémoire  est  joint  un  extrait  authentique  du  procès-verbal  de 
la  séance  du  4  décembre  1861  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  de  la  Savoie,  dans  laquelle  cette  question  a  été  discutée.  Ces 
pièces  sont  renvoyées  à  la  Commission  des  arts  dits  insalubres,  qui 
avait  été  chargée  précédemment  de  l’examen  de  la  note  de  M.  Carret. 

—  M.  Émile  Decaisne  adresse  un  mémoire  intitule:  Mortalité  dans, 
la  ville  de  Paris;  sa  marshe  déoroissante  dans  les  dernières  années.  Il  at¬ 
tribue  les  heureux  résultats  qu’il  signale  de  son  travail  aux  améiio- 
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rations  de  toute  nature  apportées  à  la  topographie  de  la  ville  pondant 
ces  dernières  années. 

Séance  du  15  mai.  M.  J.  Cloquet ,  au  nom  d’une  commission,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bergeret  concernant  un 
un  plan  d’études  des  agents  atmosphériques. 

—  M.  Schnepp  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  diverses  affec¬ 
tions  par  le  galazyme  (boisson  fermentée  préparée  avec  le  lait  d’â- 
nesse). 

—  M.  Ernest  Maurin  adresse  une  note  intitulée  :  Du  système  d’égouts 
de  Marseille  ;  ses  avantages  et  ses  inconvénients  pour  la  santé  publique  et  des 
ports,  venant  à  l’appui  de  son  mémoire  sur  Marseille  au  point  [de  vue  de 
l’hygiène. 

—  M.  Netter  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  obser¬ 
vations  de  fièvres  typhoïdes  relatives  à  l’importance  de  l’élément  buccal  et  à 
l’heureuse  influence  des  gargarismes  acidulés. 

—  M.  J.-B.  Trouillot  adresse  un  mémoire  autographié  intitulé  : 
Recherches  sur  les  effets  vitaux  produits  par  la  combustion  de  la  houille. 

—  M.  Rivoalen  adresse  une  note  relative  à  l’influence  que  peut  avoir 
sur  la  production  du  choléra  l’insalubrité  des  fosses  d’aisances  à  cer¬ 
taines  époques  et  dans  certaines  circonstances. 


VARIÉTÉS. 

De  l’état  actuel  de  la  profes.sion  médicale  en  Angleterre.  —  Concours,  —  Mort 
de  M.  le  D'  Morel-Lavallée. 

Les  questions  professionnelles  sont  de  celles  qu’on  aborde  rare¬ 
ment  dans  un  journal  consacré  presque  sans  partage  aux  intérêts 
scientifiques.  Néanmoins  la  profession  touche  par  tant  de  côtés  ii  la 
science,  et  toutes  deux  sont  unies  par  un  lien  si  étroit,  qu’il  siérait 
mal  d’oublier  leur  solidarité. 

On  se  préoccupe  dans  notre  monde  médical  de  projets  qui  seraient 
en  voie  d’élaboration,  et  qui  modifieraient  plus  ou  moins  profondément 
les  lois  par  lesquelles  sont  régies  la  pharmacie  et  la  médecine.  De  ces 
projets  nous  ne  savons  rien  de  plus  positif  que  la  courte  mention  in¬ 
sérée  dans  un  des  chapitres  de  la  situation  générale  de  l’Empire. 
L’usage  tout  nouveau  de  procéder  par  voie  d’enquête  et  de  recueillir 
les  avis  des  hommes  les  plus  intéressés  ou  les  plus  compétents  ,  ne 
paraît  s’appliquer  jusqu’à  présent  qu’aux  lois  financières.  La  loi , 
quelle  qu’elle  soit ,  qui  réglera  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  n’aura  pas  subi  cette  épreuve  préliminaire  si  profitable 
à  tous  les  titres. 

-Pendant  que  notre  future  organisation  se  prépare  dans  ces  délibé¬ 
rations  discrètes,  l’organisation  médicale  se  discute  en  Angleterre  au 
grand  jour  des  séances  publiques,  au  sein  d’un  conseil  composé  de 
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médecins  choisis  parmi  les  plus  éminents.  N’est-il  pas  à  propos  que 
nous  profitions  de  cette  publicité  et  des  enseignements  qu’elle  nous 
fournit  pour  juger  le  présent  et  l’avenir  de  notre  propre  situation? 

L’Angleterre,  qu’on  représente  à.  bon  droit  comme  la  terre  clas¬ 
sique  de  la  libre  initiative,  s’est  complue,  pendant  des  siècles,  à  ap¬ 
pliquer  au.v  médecins  le  régime  commun.  Exerçant  une  profession  à 
leurs  risques  et  périls,  donnant  aux  malades  un  produit  que  ceux-ci 
rémunéraient,  ils  étaient  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  ceux 
qui  pratiquent  un  commerce  ou  une  industrie.  Le  malade,  maître  de 
son  choix  ,  était  supposé  le  meilleur  gardien  de  ses  intérêts  les  plus 
chers  ;  il  était  inutile  que  l’État  intervint  pour  lui  inspirer  le  goût 
de  la  santé  ou  de  la  vie;  et  de  môme  qu’on  ne  recommandait  pas  offi¬ 
ciellement  des  maisons  de  commerce,  on  n’avait  pas  à  garantir  la 
capacité  du  personnel  médical. 

Ces  raisons,  tirées  des  meilleurs  préceptes  de  la  logique,  ne  préva¬ 
lurent  pas  contre  l’expérience.  La  médecine  anglaise,  livrée  en  appa¬ 
rence  au  hasard  des  guérisseurs  sans  garantie ,  n’était  p'as  en  réalité 
si  dépourvue  d'organisation  qu’il  semblerait.  Des  corporations  privi¬ 
légiées  ,  des  écoles  auxquelles  la  notoriété  avait  donné  une  sorte  de 
caractère  officiel,  s’étaient  constituées.  Elles  délivraient  des  diplômes 
acquis  au  prix  d’examens  et  de  certificats  d’études  ;  elles  assuraient 
des  titres  honorifiques  justement  estimés.  Il  s’était  établi  de  la  sorte, 
et  conformément  à  l’esprit  national ,  une  aristocratie  médicale  qui 
comptait  des  hommes  illustres  ou  méritants,  et  dont  personne  ne  mé¬ 
connaissait  la  valeur.  Au-dessous  de  cette  noblesse  scientifique  s’a¬ 
gitaient  une  foule  de  praticiens ,  instruits  ou  non ,  chimistes,  dro¬ 
guistes,  spécialistes  improvisés  ,  chirurgiens  de  bas  étage,  associant 
plusieurs  commerces,  quand  un  seul  ne  suffisait  pas  à  les  faire  vivre, 
et  faisant  comme  toujours  payer  chèrement  aux  pauvres  le  bon  mar¬ 
ché  de  leur  intervention. 

Peu  à  peu  les  médecins  non  classés  ,  impatients  d’une  supériorité 
qui  les  amoindrissait,  sachant  du  reste  que  les  diplômes  avaient  cours 
dans  le  public,  prirent  les  titres  comme  ils  avaient  pris  la  profession 
elle-même,  sans  autre  droit  que  leur  bon  plaisir.  Ce  fut  alors  une 
confusion  ,  un  pêle-mêle  de  praticiens  où  il  était  impossible  aux  ma¬ 
lades  de  distinguer  le  vrai  du  faux  et  la  réalité  du  mensonge. 

C’est  alors  qu’après  une  agitation  qui  ne  dura  pas  moins  de  dix 
années  ,  pressé  par  l’opinion,  mis  en  demeure  par  les  instances  des 
médecins  victimes  de  ces  usurpations ,  le  gouvernement  se  décida  à 
substituer  une  loi  aux  licences  de  la  libre  concurrencé.  A  partir  de 
ce  jour  la  médecine  cessa  d’être  en  Angleterre  une  profession  comme 
les  autres,  sans  avoir  néanmoins  ce  qu’on  appellerait  chez  nous  une 
organisation  officielle. 

Cotte  réforme,  qui  ne  fut  pas  et  ne  pouvait  pas  être  radicale  comme 
une  révolution  ,  qui  d’ailleurs  contrariait  les  habitudes  prises  et  les 
instincts  ,  laissait  encore  une  largo  place  à  la  liberl^é.' Nous  avons  6X7 
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pose  avec  de  suffisants  détails  les  phases  que  traversa  le  bill  de  1858, 
avant  d’avoir  la  sanction  du  parlement ,  et  de  figurer  sous  le  nom  de 
Sfedical  Ad  dans  le  recueil  des  lois  anglaises ,  pour  n’y  pas  revenir. 
Il  est  nécessaire  cependant  de  rappeler  les  principales  dispositions 
pour  montrer  jusqu’à  quel  point  elles  ont  été  sanctionnées  par  un 
légiste  pl'is  sûr  conseiller  que  tous  ceux  du  parlement  :  l’expérience. 

L’acte  médical  institue  un  conseil  suprême  composé  de  membres 
choisis  par  les  corporations  médico-chirurgicales  ^  les  Universités  et 
les  Facultés  d’Angleterre  ,  d’Écosse  et  d’Irlande ,  tous  ayant  qualité 
pour  pratiquer  la  médecine,  et  des  conseils  particuliers  [Brmich  court- 
dis)  chargés  de  surveiller  l’enregistrement  des  médecins  et  l’éduca¬ 
tion  médicale. 

Chaque  personne  ayant  un  des  titres  nombreux  dénommés  dans  la 
loi,  ou  pratiquant  la  médecine  depuis  l’année  1815,  doit  se  faire  en¬ 
registrer  en  prouvant  ses  d  roits  à  l’inscription  par  des  pièces  officielles. 

Les  privilèges  suivants  sont  acquis  par  i’inscriptioh  ;  droit  de  pra¬ 
tiquer  la  médecine  bu  la  chirurgie ,  ou  la  médecine  et  la  chirurgie 
dans  toutes  les  possessions  de  Sa  Majesté;  de  répéter  devant  toutes 
lès  cours  de  justice  les  sommes  dont  les  patients  sont  redevables  pour 
services  professionnels;  de  prendre  la  qualité,  interdite  à  tous  autres, 
de  membre  de  la  profession  médicale  reconnu  par  la  loi  ;  d’être 
exempt  du  jury,  de  la  milice  et  de  diverses  obligations  communales  ; 
de  délivrer  des  certificats  valables  devant  les  autorités  ;  d’être  apte  à 
un  service  médical  public,  civil  ou  militaire,  et  de  pouvoir  être  affilié 
aux  sociétés  médicales  de  secours. 

Les  registres  doivent  être  imprimés  et  publiés;  des  pénalités  gra¬ 
duées  sont  infligées  à  ceux  qui  obtiendraient  par  fraude  l’inscription 
OU  qui  usurperaient  une  dénomination  Impliquant  qu’ils  sont  enre¬ 
gistrés.  Ces  dénominations ,  et  ce  devait  être  une  des  grandes  diffi¬ 
cultés  de  l'application ,  sont  nombreuses  et  loin  de  représenter  tous 
les  cas  possibles. 

Outre  la  surveillance  de  l'inscripÇoh ,  le  Conseil  général  a  pour 
mission  de  s’enquérir  du  mode  d’études,  de  la  scolarité,  des  épreuves 
probatoires  adoptées  par  les  divers  Corps  auxquels  il  est  permis  ou 
il  sera  permis  ultérieurement  de  conférer  des  titrés. 

Enfin,  Un  dernier  article  déclare  que  rien  dans  cet  acte  ne  peut  af- 
i'éctér  le  cômmerCe,  l’occupation  ou  le  travail  des  chimistes,  des  den- 
tislés  et  des  droguistes. 

Modifié  dahs  quelques  détails  par  des  additions  de  peu  d’impor¬ 
tance,  ét  qui  n’én  changèrent  ni  l’esprit,  ni  la  portée,  l’acte  médical 
n’était  pas  l’organisation  de  la  médecine.  Si  on  voulait  chercher  dans 
notre  législation  un  terme  comparable ,  on  pourrait  l’assimiler  à  la 
loi  sur  l’usurpation  des  titres  de  noblesse.  Il  consacre  en  efl'et  l’exl- 
sténCé  légàlè  d’unè  classe  de  praticiens  ayant  seuls  le  droit  de  porter 
Un  titre  Officiel,  et  offrant  seuls  au  gouvernement  des  garanties  suffi- 
sàhlés  pour  remplir  les  emplois  publics,  ou  pour  que  la  justice  inter- 
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vienne  clans  lèür  intéfêt  pécuniaire.  En  dessous,  quiconque  le  Veut, 
est  libre  de  médiciner  à  sa  guise  ,  pourvu  qu’il  convienne  à  Son  pro^ 
Chain  d’én  courir  le  risque.  Le  dogme  du  free  trade  a  été  plutôt 
éludé  qu’entamé  par  Une  exception. 

Voilà  sept  ans  que  la  loi  fonctionne  avec  ses  qualités  et  ses  indpèr- 
fections,  et  pour  la  première  fois  le  Conseil  général  assemblé  a  con¬ 
voqué  la  presse  à  ses  séances.  Jusqu’ici  les  résolutions  étaient  pu¬ 
bliées,  mais  l’assistance  était  exclue  des  délibérations,  dont  le  procès- 
verbal  sommaire  était  seul  Communiqué  aux  journaux.  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  voir  les  résultats  obtenus  par  ce  régime  mixte,  qui 
compte  en  France  peu  d’adeptés  parmi  les  médecins,  mais  qui  péUt- 
étre  eh  a  davantage  parmi  les  légistes  ou  les  administrateurs. 

Les  décisions  du  Conseil  ne  nous  atteignent  pas  et  seraient  d’Un 
médiocre  intérêt,  mais  dans  les  assemblées  anglaises  tout  se  passé 
en  conversations,  on  y  discute  moins  qu'on  n’y  cause,  et  ce  qui  n’iril»- 
porte  pas  à  la  délibération  est  souvent  le  plus  instructif.  On  a  donc 
parlé  de  tout  un  peu  ,  assez  pour  qu’il  soit  aisé  de  juger  au  vrai  les 
dispositions  des  médecins  relativement  à  la  réglementation  de  la  pro¬ 
fession. 

Le  sentiment  général  est  qu’on  n’a  pas  encore  imposé  des  borhés 
assez  étroites  à  la  médecine  interlope  qui  s’exerce  frauduleusemént, 
sans  instruction  préalable,  sans  honnêteté,  au  détriment  de  tous.  Le 
mot  du  Dr  Burrows  résume  à  merveille  la  situation  ;  «  Oh  né  par¬ 
viendra  jamais  à  sauvegarder  la  société  qu'en  interdisant  la  pratiqué 
de  la  médecine  à  tout  individu  qui  n'est  pas  inscrit  suivant  les  con¬ 
ditions  imposées  par  l’Acte  médical.  Le  Parlement  n’Osera  pas  s’asso¬ 
cier  à  une  mesure  si  radicale  et  qui  pourtant  est  la  seule  efficace.  » 
Aussi  tourne-t-on  et  retourne-t-on ,  sans  arriver  à  un  résultat,  la 
clause  XL  du  bill  qui  inflige  une  pénalité  à  ceux  qui  prendraient  tel 
ou  tel  titre  professionnel.  On  s’ingénie  infructueusement  à  multiplier 
les  dénominations  sous  lesquelles  il  est  défendu  aux  praticiens  non 
autorisés  de  masquer  leur  insuffisance  :  il  en  restera  toujours  qu’on 
n’aura  pas  spécifiées.  L’aspiration  est  vers  l'organisation  française  à 
laquelle  les  institutions  et  plus  encore  les  doctrines  économiques  du 
pays  se  refusent.  Est-ce  au  moment  où  l'Angleterre  incline  vèrs  notre 
législation  comme  vers  l’idéal  qu’il  est  opportun  de  la  changer? 

L’organisation  de  la  médecine  se  compose  de  deux  termes  :  l’exér- 
cice  de  la  piofession  et  l’éducation  professionnelle.  Le  Conseil  s’est 
surtout  préoccupé  de  l’état  de  l’instruction  médicale,  et  là  encore  il 
semble  avoir  pris  pour  types,  sans  jamais  les  désigner,  nos  écoles.  On 
démande  que  la  durée  des  études  soit  do  quatre  années,  constatées 
par  une  inscription  au  commencement  et  par  des.  examens  à  lu  fin  de 
la  scolarité  ;  qu’un  examen  ès  arts  {examination  in  arts)  soit  exigé  avant 
que  l’élève  soit  apte  à  se  faire  inscrire  ;  que  des  examens  do  passage 
ou  de  fin  d’année  aient  lieu  ;  que  les  actes  probatoires,  examen  do  li¬ 
cence  ou  de  doctorat,  soient  divisés  eii  deux  catégories,  la  première 
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comprenant  les  sciences  accessoires,  la  seconde  les  notions  médico- 
chirurgicales  proprement  dites  ;  que  des  épreuves  cliniques  soient 
ajoutées  aux  épreuves  théoriques.  Tous  ces  desiderata,  depuis  le  bac¬ 
calauréat,  répondant  exactement  à  l’examen  ès  arts  qu’on  sollicite, 
jusqu’aux  examens  définitifs,  sont  réalisés  chez  nous  au  grand  profit 
des  études. 

On  demande  enfin,  dans  ce  pays  de  tradition  autant  que  de  liberté, 
une  réforme  qu’il  semble  particulièrement  difficile  d’obtenir  et  celle 
de  toutes  qui  paraîtrait  le  mieux  en  rapport  avec  les  mœurs  anglaises, 
la  publicité  des  examens.  On  en  est  encore,  dans  la  plupart  des  uni¬ 
versités,  aux  épreuves  écrites,  habitudes  attardées  du  temps  où  l’on 
plaidait  par  mémoires,  et  les  examens  oraux  sont  une  exception 
rares.  Les  Écossais  surtout  témoignent  d’une  étrange  répugnance  pour 
la  publicité  ,  qui  ne  leur  va  pas  ,  comme  le  dit  le  D''  Wood  ;  ils  sont 
trop  timides  ponr  se  hasarder  devant  le  public,  et  beaucoup  d’étu¬ 
diants  capables  de  subir  un  examen  écrit  seraient  hors  d’état  de  ré¬ 
sister  à  l’émotion  nerveuse  de  l’examen  viva  voce.  Reste  à  savoir  com¬ 
ment  ces  natures  si  délicates  résisteront  aux  émotions  de  la  pratique 
et  s’ils  enverront  par  écrit  leur  opinion  motivée  aux  familles  de  leurs 
clients. 

Les  choses  en  sont  à  ce  point ,  que  l’on  converse,  mais  on  agit  peu. 
Le  public  médical  se  plaint  qu’il  sorte  des  séances  annuelles  du  Con¬ 
seil  de  si  modestes  résultats  ,  chèrement  payés  par  la  corporation  ; 
il  accuse  le  Conseil  d’inertie  ou  d’indifférence,  ne  se  rendant  pas 
compte  qu’il  s’agit  d’une  rénovation  d’autant  plus  laborieuse  qu’on 
veut  l’obtenir  graduellement,  sans  heurter  les  idées,  et  que,  par  haine 
des  privilèges,  on  est  tenu  de  respecter  les  préjugés.  Chaque  demande 
dü  Conseil  près  du  gouvernement  est  timide,  parce  qu’il  essaye  de 
faire  accepter  les  détails,  en  esquivant  les  questions  de  principes ,  et, 
à  mesure  que  le  Conseil  avance,  le  gouvernement  recule  en  le  payant 
de  bonnes  paroles.  Comparée  avec  l’ancien  état  de  choses,  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine  dans  le  Royaume-Uni  est  un  énorme  progrès  ; 
comparée  avec  nos  institutions,  elle  est  encore  relativement  très- 
défectueuse  ,  et  le  temps  ne  semble  pas  proche  où  elle  sera  notable¬ 
ment  améliorée. 

Dans  cette  réforme  complexe  des  institutions  médicales  tout  se 
tient.  En  1858,  la  médecine  donnait  l’impulsion  ;  en  1865,  la  pharma¬ 
cie  vient  s’associer  au  mouvement.  Si  nous  ne  savons  pas  quand  et 
comment  s’opéreront  chez  nous  les  changements  supposés  de  notre 
législation  médicale ,  nous  savons  pertinemment  que  la  législation 
pharmaceutique  est  à  la  veille  d’une  transformation  profonde  et  qui 
tendrait  à  nous  rapprocher  du  régime  anglais.  C’est  justement  contre 
cette  o'rganisation  anglaise  du  free  trade  en  pharmacie  qu’on  proteste 
de  l’autre  côté  du  détroit,  en  cherchant  à  substituer  au  libre  commerce 
une  réglementation  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la  nôtre. 

La  loi  de  1852  qui  régit  la  pharmacie  est  d’un  avis  unanime  tenue 
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pour  insuffisante  ;  on  diffère  seulement  sur  quelques  points  ,  on  est 
d’accord  sur  la  nécessité  d’une  réformation.  Là  même  nous  retrou¬ 
vons  l’expression  de  l’opinion  publique  s’imposant  à  l’autorité  ,  et, 
bien  que  nous  ne  puissions  entrer  dans  de  larges  développements, 
nous  croyons  à  propos  de  signaler  les  principales  questions  que  la 
réforme  pharmaceutique  soulève. 

Deux  sociétés  rivales,  actives,  nombreuses,  sont  en  présence.  L’une, 
fondée  en  1841,  sous  le  titre  Pharmaceutical  Society,  comptant  parmi 
ses  membres  les  hommes  les  plus  distingués  ,  possédant  une  biblio¬ 
thèque,  de  riches  collections  ,  associée  à  tous  les  progrès.  L’autre, 
plus  récente,  crée  sous  le  nom  de  United  Society  of  chimists  and  druggists, 
également  nombreuse,  plus  commerciale  que  scientifique,  sans  autre 
résidence  qu’une  salle  de  10  schellings  de  location  ,  comme  dit  lord 
Elcho,  où  elle  tient  de  rares  assemblées.  La  Société  pharmaceutique 
a  pour  appui  dans  la  chambre  des  communes  sir  Fitzroy  Kelly,  et  le 
projet  do  bill  qu’elle  soutient,  après  de  longues  et  sérieuses  discus¬ 
sions,  est  le  seul  dont  nous  veuillons  parler. 

Sous  le  régime  de  la  loi  actuelle  tout  le  monde  est  en  droit  d’ouvrir 
une  officine,  de  vendre  des  médicaments  et  d’exécuter  les  ordonnances 
des  médecins.  Les  dangers  de  cette  liberté  absolue  ont  été  prouvés 
par  trop  d’événements  pour  qu’il  convienne  de  les  rappeler. 

Le  projet  de  loi  a  pour  objet  essentiel  d’exiger  que  tout  individu 
qui  veut  tenir  officine  ait  subi  un  examen  et  justifié  de  sa  capacité  et 
de  ses  connaissances  spéciales.  Il  sera  ouvert,  comme  pour  les  mé¬ 
decins  et  aux  mêmes  conditions,  un  registre  dont  la  Société  pharma¬ 
ceutique  prend  charge  et  où  ne  pourront  être  inscrits  que  les  indi¬ 
vidus  munis  d’un  diplôme  délivré  par  la  même  société.  Les  examens 
porteront  sur  la  chimie,  la  botanique,  la  matière  médicale  et  la  lan¬ 
gue  latine. 

En  sanctionnant  ces  dispositions,  le  parlement  ne  ferait  que  consa¬ 
crer  un  fait  presque  accompli.  Le  jury  d’examen  fonctionne  depuis 
treize  ans,  et  il  est  déjà  de  principe  que  tous  les  pharmaciens  mili¬ 
taires  doivent  avoir  été  diplômés  à  la  suite  d’actes  probatoires. 

Si  le  bill,  qui  en  est  aujourd’hui  à  sa  seconde  lecture,  est  adopté,  la 
pharmacie  aura  en  Angleterre  cet  avantage  sur  la  médecine  qu’un 
seul  corps  jouissant  du  privilège  de  la  collation  des  grades,  les  titres 
seront  uniformes.  On  n’aura  plus  à  tenir  compte  de  la  multitude  de 
dénominations  admises  dans  l’acte  médical  comme  une  regrettable- 
conséquence  de  la  multiplicité  des  jurys  (licensing  bodies)  légalement 
autorisés  à  conférer  aux  médecins  des  titres  officiels. 

Cependant  la  société  rivale  qui ,  elle  aussi ,  a  son  bill  conçu  d’a¬ 
près  les  mêmes  données  générales,  s’agite  et  revendique  une  part  du 
privilège  que  posséderait  seule  la  Société  pharmaceutique.  Le  gouver¬ 
nement  se  refuse  à  intervenir,  déclarant  qu’il  attendra  jusqu’à  ce  que 
l’accord  se  soit  fait  entre  les  deux  compagnies.  Enfin  le  corps  mé- 
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dical ,  tout  en  patronant  le  projej;  de  |a  Société  pharmapeufique  ,  fait 
ses  réserves, 

La  liberté  de  la  pharmacie  est  pleine  de  daegen ,  l’exéGution  de? 
prescriptions  médicales  pap  des  droguistes  ignqrgpts  pompromet  à  |a 
fois  et  ie  médecin  et  la  sécurité  du  rpalade  ,  il  n’est  que  temps  d’^r 
viser;  mais,  en  évitant  un  péril,  np  va-t-pn  pas  tppiber  dans  pp 
autre  ? 

En  France  nous  savons  tous  combien  }!  arrive  souvent  qpeles  ph^rr 
maciens  résistent  mal  à  la  tentatjqn  d’exercer  Ip  médecine,  ne  fpt-,Ge 
que  pour  avoir  l’honneur  et  le  profit  de  se  conformer  à  leurs  RtfiRpes 
ordonnances.  Les  raédecips  réclament  pn  faisant  valoir  la  séparalipp 
radicale  et  légale  des  deux  professions. 

En  Angleterre,  la  plupart  des  chimistes  çt  des  drogpistps,  épiciers, 
herboristesj  inarchandsde  tpufes  choses,  usent  plus  lupgefppnt  enpprp 
du  droit  que  la  loi  ^  Çi^oyon  anglais  de  fcaitcr,  mAffie 

moyennant  redevance,  les  maladies  dp  ses  semfilad'p^  N’uprivera-t-i| 
pas'  que  le  droguiste,  enregistré,  muni  dp  sqn  diplômp  pharnpuceutir 
que,  exploitera  son  titre  pour  dpublep  son  autorifé  et  |grund|r  d’gu- 
tknt  le  chqmp  dp  sa  pratiqupv  Les  m^fipcins  qui  de  par  la  jpi  ,qnt  )c 
droit  de  débiter  et  de  préparpr  les  ipédicaipept^ ,  peuç  dps  petites 
localités  surtout,  tous  plus  ou  pu  fnpins  pharpjacopples,  pe  SPront-ils 
pas  bientôt  confondus  dans  une  fnêfne.  classp  avpc  le, s  phurmuçiqns, 
enregistrés  cornmepux  et  autorisés  commp  puç,  yngnes  opi¬ 

nions  du  publie? 

Le  conseil  médical,  les  jpurpapx  de  médecine  ont  la  prainta,  at 
l’expriment,  qu’il  ne  se  formp  ainsi  upe  nouyalla 

classe  (a  new  rci,ce\  de  praticieps  ppn  (^ualifié^,  dppt  le  païlpmant  sPn 
couragérait,  saps  le  sayqjr,  le  dangerpux  dévelpppetnaqt,  fis  deman¬ 
dent  qu’il  soit  bien  spécifié  que  lés  pharmaciens  inscrits  n’ont  pus 
titre  pour  exercer  la  chirurgie  et  la  E[(éflecipe,  ipais  ils  n’qç.ant  Rps 
demander  qu’il  leqr  soit  exp'cessémept  lî’efppiétor  sur  la?  atr 

tributions  des  médecins. 

Les  choses  en  sont  à  ce  poipt,  pt-lq  décision  dp  lu  GhapnbEa  des  cpfUT 
munes  est  prochaine.  Qpe  la  loi  spif  pro.nfujguéç,  pt,  ayant  qu’il  s’é¬ 
coule  un  long  tpinps,  orf  verra  la  , Société  dp  pharrnacie  passant  pan  les 
phases  qqe  traverse  le  conseil  médjçâl ,  mqi^  plus  puissante  parce- 
qu’éiie  est  seule,  exiger  les  garanties  dé  la  sç;p.lurité,  Igsgxameps  pra¬ 
tiques,  les  épréuves  orales  ef  tout  l’enspmb, je  dp, s  ipgsures  scolaires 
prescrites’  par  pos  r'èglemépts.  Cp  jppF-r!^)  HPUtrétre,  la  France,  s’é¬ 
tonnera  qu’on  ait  rpgardé  cpjpiné  pp  p.rpgr^^  d’éPP!*aHfil’  parmi  nous 
des  principes  de  légïsjatipn  repoussés  par.  l’ifpgletflrrP  après  une  lon¬ 
gue  expérience. 

En  resunaé,  la  différence  fqpd.W.ÇR^alp  (fui  sépare  la  loi  française 
de'’ia  loi  anglaise,  reiat|v.enient  îj  j’.é^:ercjçp  de  fu  médecine,  c’est  que 
l’une  reconnaît  çpmm’e  imp.rps,cnplj^^  Ip  dypit  qp’.a  tout  citoyen  à 
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exercer  la  profession  médicale,  pourvu  qu’il  n’usurpe  pas  de  titrés, 
tandis  que  l’autre  dénie  ce  droit  à  l’universalité  des  citoyens  et  le 
confère  exclusivement  à  ceux  qui  ont  acquis  leur  diplôme  par  des 
épreuves  déterminées.  Laquelle  des  deux  est  la  plus  logique?  Est-ce 
celle  qui,  sachant  le  danger,  l’atténue  et  cherche  timidement  à  le' res¬ 
treindre,  ou  celle  qui  prend  des  mesures  radicales  pour  le  prévenir? 

Le  Medical  Act  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la  réglementation  profes¬ 
sionnelle  :  partant  d’un  demi-principe,  il  n’aboutit  qu’à  une  demi-lé¬ 
gislation.  Promulgué,  comme  il  est  dit  et  redit  dans  les  considérants, 
pour  sauvegarder  la  santé  publique  des  périls  que  lui  font  encourir 
les  ignorants  et  les  charlatans,  il  ne  les  détourne  qu’à  moitié,  il  ap¬ 
pose  un  écriteau  où  il  eût  fallu  sceller  une  barrière,  il  inflige  une  pé¬ 
nalité  à  ceux  qui  pêchent  par  la  fornie,  sans  atteindre  peux  qui  pè¬ 
chent  par  le  fond. 

Le  PharmaceuUcal  Act  est  plus  catégorique.  Il  interdit  à  toutdroguistp 
non  autorisé  la  vente  des  remèdes  et  l’exécution  des  ordonnances  dps 
inédecins.  Mais,  si  la  médecine  est  chose  libre,  à  la  conditiqn  de  ne 
pas  s’arroger  un  titre,  n’est-il  pas  juste  qu’il  y  ait  de  libres  pharpig- 
ciens  qui  exécutent  les  ordonnances  des  rnédecins  libres?  On  a  peipe 
à  comprendre  que  je  droit  inviolable  que  tout  homme  apporte  qp 
naissant  à  l’exercice  de  la  niédecine  n’ajt  pas  pour  corrollaire  obligé 
le  droit  parallèle  de  vpndre  à  ses  concitoyens  les  reipèdes  (ju’qp  se¬ 
rait  niaître  de  prescrire.  Que  signifie  la  liberté  d’un  commerpe  où  il 
n’est  pas  permis  de  s’associer  en  fournissant,  l’un  le  capital  dç  l’idéq, 
l’autre  celui  dp  sa  niise  en  œuvre;  l’un  le  conseil,  l’autre,  le  médipa- 
rnpnt? 

Les  compromis  où  se  perd  la  législation  médicale  anglaisp,  doiyept 
nqps  faire  mieux  apprécier  la  valeur  des  lojs  absolues  qui  nous  ré¬ 
gissent.  Est-çe  avoir,  d’ailleurs,  une  notion  justp  de  ja  liberté  pt  ^e 
l’égalité,  que  d’appeler  privilège  un  droit  accessible  à  tous,  qpi  s’pp- 
(juibrt  par  le  travail,  qui  ne  s’octroie  pi  ne  se  vend,  etqui  s’éteint  avec 
ce|ui  qqi  l’avait  ponquis  laboriepsement? 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  naédecin  du  Çuppgp  central 
q  été  terminé  par  la  npminatiop  dp  MM.  Siredey,  ^aynaqd  pt  Qpm- 
bault. 

—  Au  dernier  con.cpups  pour  deux  places  dp  cbirurgjpp  bùP'” 
taux,  ont  été  noinmés  :  M1\I.  Péan  et  'Tarnipr. 

—  M.  le  Dr  Morel-Lavallée,  chirurgipn  (jp  l’hôpital  |paujqn ,  Mlp- 
corqbé,  le  rapis  dernier,  à  la  maladie'  qq;,  dppuis'près  d’une  année,  je 
tenait^loignédesqn  peryiceptde  laSppiétédeplîil'urgje.  M.  ÙJorel-jLa- 
vallée  était  bien  connu  des  lecteurs  des  ^rcl\iv^s  pgr  quplqqes  trqvaqx 
d’ùne  véritable  prjgipalité.  Spn  ppm  restera  attqçlié  Ù 
intéressantes  sur  lès  luxations  dp  la  clavicqlp,  la  hernie  du  poqmon, 
la  cystite  cantharidiepne,  les  épanchejppp^s  eéceujt  traurqatjqup^.  ^a 
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mort  est  une  véritable  perte  pour  la  science  qu’il  aurait  sans  doute 
servie  encore  avec  le  zèle  qu’il  a  apporté  dans  l’étude  de  plus  d’une 
question  neuve. 
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Conférences  de  clinique  médicale,  par  M.  le  professeur  Béhier  ;  Paris, 
Asselin,  1864.  In-S"  xvi-696  pages.  Prix  ;  9  fr. 

Ces  conférences,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1861-62,  rédigées 
par  les  Dr’  Menjaud  et  Proust  et  revues  par  l’auteur,  sont  consacrées  à 
l’étude  clinique  d’un  petit  nombre  de  maladies  :  érysipèle,  rétrécis¬ 
sement  de  l’oesophage,  pneumonie,  pneumothorax,  maladies  des 
femmes  en  couches. 

En  dédiant  son  livre  à  M.  Andral,  M.  Béhier  expose  la  méthode 
qu’il  a  suivie,  dans  une  profession  de  foi  courte  et  précise.  Il  est  d’a¬ 
vis  que  le  temps  de  la  synthèse  n’est  pas  encore  venu  pour  la  mé¬ 
decine  ;  que  le  meilleur  est  de  s’attacher  à  l’analyse  des  phénomènes 
et  de  persévérer  dans  l’application  des  principes  auxquels  l’illustre 
médecin  de  la  Charité  a  conformé  sa  longue  et  savante  pratique. 

L’introduction  également  brève  renferme  sous  une  forme  familière 
des  conseils  à  l’usage  des  étudiants  sur  les  règles  qui  doivent  les  di¬ 
riger  dans  l’observation  des  maladies  et  des  malades.  L’auteur,  après 
ces  prolégomènes,  entre  en  matière  et  traite  de  l’érysipèle.  Rien  n’est 
plus  difBcile  que  de  donner,  dans  une  analyse,  l’idée  d’un  traité  cli¬ 
nique;  si  le  livre  répond  à  son  titre  ,  il  a  les  hasards  de  l’observation 
au  lit  du  malade  et  se  compose  de  préceptes  avec  leurs  réserves  ou 
leurs  contradictions,  de  descriptions  des  faits  particuliers  avec  leurs 
côtés  exceptionnels,  de  fragments  de  théorie  qui  donnent  à  penser 
plus  qu’ils n’afürment.  Le  dogme,  l’exposé  doctrinal  en  sont  exclus: 
une  clinique  ne  s’analyse  que  comme  une  conversation,  en  perdant 
ses  meilleures  qualités,  en  substituant  aux  si,  aux  mais  et  aux  peut- 
être,  des  propositions  découpées  sèchement,  où  l’auteur  lui-même  ne 
reconnaîtrait  pas  sa  pensée. 

Les  conférences  de  M.  Béhier  ont  un  cachetée  causeries  cliniques 
qu’on  ne  retrouverait  peutr-ôtre  au  môme  degré  que  chez  les  écrivains 
anglais  ;  le  pour  et  le  contre  y  sont  exposés  bonafide  sans  que  le  pro¬ 
fesseur  se  croie  forcé  de  décider  quand  môme,  et  les  règles  y  gardent 
une  élasticité  sans  laquelle  elles  ne  s’adaptent  plus  aux  cas  particuliers. 

A  l’occasion  de  l’érysipèle,  par  exemple,  M.  Béhier  traite  du  trau¬ 
matisme  comme  antécédent  habituel,  sinon  obligé,  et  à  ce  propos  il 
trace  l’histoire  des  érysipèles  succédant  aux  affections  éruptives  de  la 
peau  qui  jouent  le  rôle  de  solutions  de  continuité,  maladies  chirurgi¬ 
cales  au  petit  pied,  si  on  considère  la  lésion  locale;  grandes  maladies 
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médicales,  si  on  les  envisage  dans  leurs  rapports  avec  la  constitution 
pathologique  du  malade.  Il  examine  ensuite  la  marche  de  l’exanthème 
érysipélateux,  la  signification  pronostique  des  formes  ambulantes  à 
leurs  divers  degrés  et  suivant  leurs  divers  modes  de  propagation. 
Viennent  des  considérations  sur  la  coïncidence  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  et  sur  la  participation  du  système  lymphatique  regardé 
par  quelques  auteurs  comme  le  siège  réel  delà  maladie.  A  propos  du 
traitement,  il  passe  en  revue  les  médications  et  les  remèdes  appli¬ 
cables  aux  cas  particuliers  dont  il  rappelle  l’observation. 

Puis,  reprenant  la  description  pathologique,  il  insiste  sur  les  érysi¬ 
pèles  qui  affectent  des  parties  œdématiées,  sur  leur  aspect  particulier 
et  sur  leurs  dangereuses  conséquences.  Il  montre  ensuite,  à  l’occasion 
d’autres  faits,  l’utilité  des  divisions  tirées  de  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  suivant  qu’il  est  disposé  aux  phlegmasies,  qu’il  est  muqueux  ou 
bilieux.  C’est  une  raison  pour  s’occuper  incidemment  de  ta  nature  in¬ 
time  do  la  maladie  sur  laquelle  tant  d’opinions  contradictoires  ont  eu 
cours;  des  influences  épidémiques,  des  prédispositions  individuelles, 
passagères  ou  durables,  primitives  ou  provoquées  par  des  troubles 
antérieurs  de  la  santé.  Suit  la  comparaison  de  l’érysipèle  avec  la  brû¬ 
lure,  pour  faire  comprendre  dans  quelle  mesure  intervient  l’altération 
cutanée,  et  à  quel  degré  elle  est  cause  ou  effet.  Un  paragraphe  est 
consacré  aux  complications  cérébrales  et  à  leur  traitement  par  l’o¬ 
pium,  assez  souvent  suivi  de  succès  pour  éloigner  l’idée  d’une  ménin¬ 
gite  coïncidante.  Enfin,  le  traitement  topique  est  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  critique,  sommaire  et  substantielle. 

Nous  avons  résumé  ce  chapitre  le  plus  court  de  tous,  afin  de  mon¬ 
trer  avec  quelles  libres  allures  se  succèdent  les  questions  posées  et 
débattues.  Toutes  les  maladies  étudiées  par  l’auteur  sont  plus  ou 
moins  traitées  avec  la  môme  indépendance  des  règles  didactiques  et 
le  môme  sens  de  l’application.  Pour  quelques  affections  moins  con¬ 
nues,  comme  le  pneumothorax  et  le  rétrécissement  de  l’œsophage, 
l’auteur  a  eu  la  bonne  pensée  de  donner  un  relevé  des  observations 
déjà  publiées,  qu’il  devient  ainsi  facile  de  comparer  avec  les  faits  ori¬ 
ginaux  que  lui-même  a  recueillis  en  grand  nombre. 

Les  travaux  deM.  Béhier  sur  les  maladies  puerpérales  ont  eu  assez 
de  retentissement  dans  les  débats  récents  auxquels  ce  point  de  patho 
logie  a  donné  lieu,  pour  que  ses  opinions  n’aient  pas  besoin  d’être 
rappelées.  On  sait  avec  quelle  ardeur  convaincue  il  a  soutenu  la  doc¬ 
trine  qui  fait  du  traumatisme  utérin  et  de  la  phlébite  consécutive  la 
canse  première  de  l’infection  purulente  des  accouchées  ;  on  sait  aussi 
combien  il  a  insisté,  pièces  en  mains,  sur  la  constance  à  peu  près  in¬ 
variable  des  altérations  veineuses,  constatant  que,  toutes  les  fois  que 
la  recherche  avait  été  faite  avec  de  suffisantes  précautions,  on  avait 
trouvé  du  pus  dans  les  veines  utérines.  Sur  146  autopsies  que  j’ai 
faites,  dit  M.  Béhier,  141  fois  j’ai  trouvé  du  pus  dans  les  veines,  et 
les  autres  cas  ne  présentent  aucune  valeur  négative. 
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Les  leçons  consacrées  aux  maladies  des  femmes  en  couches  ne 
contiennent  pas  seulement  l'iiistoire  des  grandes  affections  purulen¬ 
tes;  l'auteur  y  décrit  avec  une  égale  sollicitude,  quoique  avec  de 
moindres  développements,  toutes  les  formes  d’indisposition  ou  de 
maladie  qui  peuvent  succéder  à  l’accouchement.  Il  était  pour  M.  Béhier 
d’autant  plus  à  propos  de  ne  pas  limiter  les  études  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale  qu’il  se  rattache  à  l’opinion  formulée  par  M.  Bouillaud  et  qu’il 
admet  avec  lui  que  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  qu’en- 
tité  fébrile  distincte,  n’est  aucunement  démontrée.  Les  lésions  puerpé¬ 
rales  considérées  suivant  les  idées  que  M.  Béhier  s’est  appliqué  par 
tant  d’arguments  cliniques  à  faire  prévaloir,  constituent  une  classe 
d’affections  médico-chirurgicales  qui  résument,  pour  ainsi  dire,  toute 
la  médecine  des  plaies. 

Nous  n’exprimons  en  finissant  qu’un  regret,  c’est  que  l’auteur,  en 
reproduisant  ses  conférences,  ait  tenu  à  leur  conserver  trop  intégrale¬ 
ment  le  caractère  de  leçons  orales.  Il  eût  été,  je  crois,  profitable  au 
lecteur  d’établir  des  divisions  dans  chaque  sujet  par  des  sous-titres. 
Cette  seule  modification  typographique  eût  donné  aux  lecteurs  du 
livre,  non  plus  d’intérét  à  le  lire,  mais  plus  de  facilité  îi  le  consulter! 


ÉlëiflenU  d’ôstMot/ié  dëstiHjltibe  Bt  bobipàrèé  dé  l’hôntithé  et  des  dniiiiâilS; 
d'onihti^ùel  à  l’Üéàjjè  deb  étildMtits  dës  ètiëlés  de  UMêcilÜ  liüifidiné  ét  dé 
médecine  vétérinaire,  par  le  D"  TkosiAs  (dé  TdlifS);  èhirurgierl  eh  btief 
dë  rhôpitftl  géhëfâl,  jàl-ofëssëtir  de  ëliniljilb  ëxtéPnë,  ètC;,  etc.  Irl-Sc 
de  405  [lagës,  iivèchllaë  dé  13  Jilâhchës,  fërifëbmatlt  89  figUfës  dë§- 
sitiëéë  par  Laëkefbduèfi  Pilfls,  1865,  cheA  Adfiërl  Dëlahayè.  Pr'ii  : 
13  ff! 

Les  études  d’anatomie  descriptive;  et  en  particulier  les  recher¬ 
ches  ostéologiques,  sont  aujourd’hui  peu  cultivées^  On  s’est  habitué 
à  croire  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  découvrir  dahs  ce  champ  déjà,  bien  ek- 
ploré  par  les  anatomistes  dd  dernier  siècle,  et  que  l’ostéologie,  désor¬ 
mais  constituée,  ne  doit  plus  servir  qu’à  passer  des  examens.  C’est  Une 
erfeur  profonde  ;  et  chaque  fois  qu’ün  auteur  moderne  ne  l’a  pas  ao- 
eeptee  ;  il  s’en  est  bién  trouvé  ,  et  il  a  fourni  à  l’anatomie  des  dbou- 
raehts  houvëauxi  Le  livré  de  M.  Thomas  en  est  la  meilleure  preuve, 
car  sur  plus  d’uti  poiht  il  a  hiontré  (jue  l’on  pouvait  faite  encore  quel¬ 
ques  récoltes  sur  le  terrain  de  l’ostéologie. 

Cet  ouvragé  a  été  conçu  dans  la  pensée  d’amener  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  une  réforme  tout  à  fait  désirable.  L’étüde  de 
l’anatomie;  bbrnéë  à.  l’espèce  Immàine,  est  tbüjblirS  fort  incorriplôtei 
L’homme  h’est  qu’Uh  des  anneaux  d’une  grande  chaîne,  et  il  ne  peut 
être  bien  compris  dans  soh  systèrtie  ànatotnicjde  comrtle  dahé  sa  bio¬ 
logie  que  par  l’étude  coraparulivo  avec  leâ  antre.s  êtres  qui  s’en  rap-^ 
prochent.  Or,  les  professeurs  qui  enseignent  l’anatomie  humaine 
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dans  nos  écoles  l’ont  peut-être  un  peu  trop  oublié,  et  le  livre  de 
M.  îhomas  vient  bien  à  point  pour  le  leur  rappeler. 

L’auteur  a  choisi  pour  faciliter  l’étude  de  l’ostéologie  humaine  la 
comparaison  avec  deux  autres  animaux  que  l’élève  peut  se  procurer 
facilement,  le  mouton  et  le  chien.  C’est  dans  ces  deux  types  bien 
tranchés  de  la  classe  des  mammifères  qu’il  a  trouvé  les  preuves  les 
plus  saisissantes  de  l’utilité  que  l’anatomie  comparée  apporte  à  la 
connaissance  ostédlogique  de  l’homme. 

Guidé  par  des  vues  philosophiques  élevées,  l’auteur  de  ce  livre  ne 
divisé  point  le  squelette  en  trois  parties,  la  tête,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres,  comme  le  font  beaucoup  d’autres .  anatomistes,  mais  en  deux 
seulement ,  le  tronc  et  les  membres.  Il  est  facile  de  voir  qu’il  se 
range  du  côté  de  ceux  qui  ont  proclamé  que  la  tète  était  une  fortnatiOn 
vertébrale  distincte,  et  que  ce  long  cordon  de  vertèbres  céphalo¬ 
rachidiennes  avait  comme  appendices  des  ceintures  antérieures  che? 
l’homme  ou  inférieures  chez  les  animaux ,  je  veux  parler  de  la  face 
et  des  côtes.  Cette  idée  générale  de  la  formation  du  tronc  fest  des 
plus  grandioses,  et  il  ne  suffit  plus  que  d’administrer  les  preuves  ën 
sa  faveur. 

Pour  le  crâne,  du  moins,  M.  Thomas  le  fait  d’une  façon  très-sdisis- 
sante  et  il  démontre  que  ce  crâne  est  composé  de  ciiiq  vertèbres  :  1“  la 
veHéhre  occipitale,  formée  par  l’bs  occipital  seul;  2o  la  vèttèbré  hphk- 
ndidale postérieure,  formée  parle  sphénoïde  postérieur  et  cortïplétée  par 
les  pariétaux  ;  3»  \a.  vertèbre  sphéndidale  antérieure,  formée  par  le  sphé¬ 
noïde  antérieur  ;  4“  la  vertèbre  ethmo'idale,  formée  pâr  l’ethniolde  et 
complétée  ainsi  que  la  précédente  par  les  frontaux;  5"  La  vértébYe 
temporale  a  une  signification  distincte  sur  laquelle  nous  allons  revenir. 

Si  Ton  examine  avec  attention  dans  l’allas  la  figuré  7  de  la  plan¬ 
che  IV  et  toutes  les  figures  de  la  planche  V,  TOil  ne  tardera  pas  à  être 
convaincu  de  la  vérité  de  cette  classification. 

M.  Thomas  procède  ensuite  par  l’analyse  comparée  dès  veftèbfës 
raçhidiennes  et  des  vertèbres  crâniennes  â  là  démôristration  de  âon 
Idée;  ce  sont  les  pièces  fondamentales  des  vertèbres  seulemeilt  qui 
lui  servent  à  cette  détermination  minutieuse. 

Le  temporal  destiné  â  renfermer  l’ouïe  ne  rentre  point  d’abord  dahs 
la  eonstruction  primitive  du  système'  Vertébral  du  crâne.  Quellë  sl"- 
gnification  a  donc  cet  os?  En  l’assimilant  aux  vertèbfes  crâniennes, 
M.  Thomas  regarde  les  temporaux  comme  les  deux  moitiés  d’une  ver¬ 
tèbre,  qui  sont  rejetées  en  dehors  de  la  ligne  médiane,-  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  dans  ce  cas  on  fait  abstraction  :  1°  de  Tos  tympànal  et  dés 
osselets  de  l’ouïe  j  2”  de  Tos  stylien,  partie  intégrante  de  Tappaleil 
hyoïdien;  L’écaille  du  temporal  ressemble  alors  à  une  moitié  d’arb 
vertébral,  et  elle  supporte  une  apophyse  transverse  qui  éSt  Tapojshysb 
zygomatique. 

L’auteur  du  livre  que  nous  analysons  fait  de  ce  temporal  lé  sujet 
d’études  minutieuses,  soit  qu’il  examine  l'apophyse  styloïde  ëotttrfié 
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un  prolongement  hyoïdien  (osstylien),  soit  qu’il  nous  fasse  mieux  con¬ 
naître  la  véritable  apophyse  du  temporal  (apophyse  vaginale  ou  engai¬ 
nante),  soit  enfin  qu’il  nous  montre  la  formation  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan  chez  l’homme.  Ges  vues  nouvelles  passeront  sans  doute  bientôt 
dans  les  livres  d’anatomie  devenus  classiques. 

M.  Thomas  étudie  ensuite  les  ceintures  osseuses  céphalo-rachi¬ 
diennes  antérieures  chez  l’homme,  inférieures  chez  les  animaux,  et  il 
en  fait  trois  régions  :  la  ceinture  faciale,  la  thoracique  et  la  pelvienne. 
C’est  dans  la  description  de  la  face  qu’on  apprécie  surtout  la  valeur  de 
la  méthode  suivie  par  l’auteur  du  livre,  et  le  squelette  si  compliqué  de 
la  face  se  comprend  bien  mieux  dans  la  distinction  faite  par  lui  des  os 
qui  appartiennent  en  propre  aux  organes  des  sens  et  des  os  qui  rentrent 
dans  le  système  général  de  construction  du  tronc,  en  constituant  une 
véritable  ceinture  faciale,  comme  celle  que  les  côtes  font  au  thorax. 

Il  s’agit  ensuite  d’examiner  ces  arcs  faciaux  et  de  les  rapporter  aux 
corps  vertébraux  des  cinq  vertèbres  crâniennes,  comme  on  rapporte  les 
arcs  costaux  aux  vertèbres  dorsales.  Voici  comment  M.  Thomas  déter¬ 
mine  les  connexions  de  ces  arcs.  Selon  lui,  la  vertèbre  occipitale  n’a  pas 
d’arc  facial  et  laisse  en  avant  un  grand  espace  vide  qui  occupe  le  pha' 
rynx  ;  la  vertèbre  sphénoïdale  postérieure  a  un  arc  facial  incomplet  dont 
les  deux  moitiés  sont  formées  par  les  os  ptérygoîdiens,  sortes  de  côtes 
asternales  ;  les  palatins  forment  un  arc  facial  complet  à  la  vertèbre  sphé¬ 
noïdale  antérieure  ;  la  vertèbre  ethmoïdale  a  un  arc  composé  des  deux  os 
sus-maxillaires  et  des  deux  os  du  nez  ;  enfin,  le  maxillaire  inférieur 
est  l’arc  facial  de  la  vertèbre  temporale.  Ges  simples  indications  mar¬ 
quent  dans  quel  esprit  est  conçu  le  livre  de  M.  Thomas  et  comment  tout 
s’enchaîne  et  s’éclaircit  dans  ces  descriptions  ostéologiques  en  général 
si  compliquées.  A  ces  os  qui  appartiennent  au  système  général  de 
construction  des  cavités  thoraciques  et  ventrales,  il  faut  ajouter  les 
os  qui  renferment  spécialement  les  organes  des  sens,  et  ainsi  s’expli¬ 
que  à  merveille  la  structure  parfois  si  difficile  à  comprendre  du  sque¬ 
lette  de  la  face. 

Mais  ceux  qui  liront  dans  ce  livre  les  articles  consacrés  à  quelques- 
uns  de  ces  os  de  la  face,  à  l’os  malaire  en  particulier,  et  qui  suivront 
avec  soin  l’étude  de  cet  os,  alternativement  chez  le  chien,  le  mouton 
et  l’homme,  comprendront  tous  les  avantages  qu’on  peut  retirer  d’une 
étude  comparative,  même  limitée  à  des  mammifères  assez  rapprochés 
les  uns  des  autres. 

Gonçu  de  la  même  façon,  le  squelette  de  la  bouche  prend  alors  la 
plus  grande  ressemblance  avec  celui  des  autres  ceintures  thoraciques 
ou  ventrales. 

La  bouche  a  sous  sa  dépendance  l’appareil  hyoïdien  dont  la  signi¬ 
fication  n’est  vraiment  bien  comprise  qu’après  la  comparaison  entre 
l’hyoïde  de  l’homme  et  celui  des  animaux.  L’appareil  hyoïdien  qui  fait 
partie  du  squelette  de  la  bouche  se  compose  de  deux  parties  ; 

1°  L’hyoïde  proprement  dit,  avec  le  corps  et  les  deux  grandes  cornes 
thyroïdiennes  ; 


BIBIIOGRAPHIK.  761 

2“  Les  deux  chaînes,  une  de  chaque  côté,  qui  suspendent  l’hyoïde 
à  la  base  du  crâne. 

Cette  étude  d’ensemble  était  d’autant  plus  utile  à  faire  que  beau¬ 
coup  de  nos  auteurs  classiques  conçoivent  de  la  façon  la  plus  erronée 
l’histoire  de  l’appareil  hyoïdien  et  rapportent  au  temporal  l’étude  de 
l’apophyse  styloïde  qui  ne  lui  appartient  pas.  Les  vues  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  sur  cette  détermination  de  l’hyoïde  et  de  ses  dépen¬ 
dances  n’ont  pas  été  suffisamment  acceptées,  etc’est  chose  regrettable, 
car  à  tout  autre  point  de  vue  que  le  sien,  on  ne  peut  pas  comprendre 
cet  appendice  si  singulier  de  la  bouche. 

Une  représentation  très-exactement  figurée  de  cet  appareil  hyoïdien 
se  trouve  sur  la  planche  X  de  l’atlas  et  en  fait  très-bien  saisir  tous 
les  détails. 

Le  livre  de  M.  Thomas  comprend  encore  une  description  détaillée 
des  os  des  membres  et  une  comparaison  des  membres  thoraciques  et 
des  membres  abdominaux.  Nous  ne  pouvons  pas  donner  de  dévelop¬ 
pements  à  cette  étude  comparative  ,  et  nous  nous  bornerons  à  repro¬ 
duire  les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivé.  Les  deux  pre¬ 
mières  sections  des  membres  thoraciques  sont,  selon  lui,  tournées  en 
sens  inverse  des  deux  premières  sections  des  membres  abdominaux  ; 
et  les  deux  dernières  sections  des  membres  thoraciques  correspondent 
exactement  et  directement  aux  deux  dernières  sections  des  membres 
abdominaux. 

Le  livre  du  chirurgien  de  Tours  n’appartient  point  à  ces  compila¬ 
tions  qu’on  donne  pour  des  nouveautés,  et  qui  font  ainsi  leur  chemin 
dans  le  monde.  C’est  un  ouvrage  écrit  devant  de  nombreuses  pièces, 
patiemment  recueillies  par  l’auteur  même,  à  toutes  les  époques  de  l’é¬ 
volution  des  os,  et  soigneusement  dessinées  par  un  artiste  habile, 
M.  Lackerbauer.  Ce  sont  là  des  garanties  d'exactitude  qui  deviennent 
plus  tard  de  sérieuses  conditions  de  succès. 


De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit, 
par  le  Dr  Xavier  Gouraud.  In-8  de  202  pages  ;  Paris,  Leclerc,  1863. 
Prix  :  3  fr.  SO. 

M.  le  D'  Gouraud  porte  un  nom  qui  oblige  et  qui  rappelle  une  no¬ 
toriété  scientifique  honorablement  acquise.  Il  a  tout  d’abord  été  bien 
inspiré  en  s’associant  au  mouvement  qui  porte  les  jeunes  .docteurs  à 
publier  leurs  dissertations  inaugurales.  C'est  en  soumettant  les  thèses 
au  jugement  du  public  médical  qu’on  rendra  à  ce  dernier  acte  proba¬ 
toire  une  valeur  qui  semblait  tendre  à  s’amoindrir;  c’est  en  adjoignant 
aux  examinateurs  de  l’école  le  jury  de  ses  confrères,  qu’on  élèvera  le 
niveau  des  études  et  qu’on  témoignera,  dès  son  entrée  dans  la  car¬ 
rière,  do  son  respect  pour  la  science  et  pour  la  corporation.  Nous 
avons  sollicité  avec  instance  la  création  des  prix  récemment  fondés 
pour  les  meilleures  dissertations  inaugurales,  nous  avons  donné  aux 
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œuvres  des  candidats  rëcompensës  l’appui  persë.vëràiit  dé  notre  pu¬ 
blicité,  nous  serons  heureux  de  seconder  de  notre  miéiix  ceux  qui, 
comme  M.  Gouraud,  rendront  la  lecture  de  leurs  tliësés  accessible  aux 
médecins.  En  publiant  à  leurs  risques  et  périls  leurs  travaux,  ils  né  l'ont 
qu’aller  au-devant  ou  plutôt  ils  vont  au  delà  du  déélf  que  nous  «avons 
souvent  exprimé  :  que  chaque  faculté  se  chargeât  dé  l’Impression  des 
thèses  qu’elle  aurait  particuliôment  distinguées. 

M.  Gouraud  a  choisi  pour  sujet  de  son  étude  monographique  une 
question  complexe,  irrésolue  jusqu’ici  ,■  et  devant  laquelle  eût  peut- 
être  reculé  un  praticien  rendu  plus  déliant  par  sa  longue  expérience. 

Nous  indiquerons  sommairement  les  principales  données  que  l’au¬ 
teur  apporte  à  la  solution  du  problème,  en  déclarant  qu’il  espère  seu¬ 
lement  contribuer  à  en  préciser  les  termes. 

En  physiologie  pathologique,  les  maladies  pulmonaires  apportent 
au  cours  du  sang  un  obstacle  qui  ne  peut  être  sans  influence  sur  les 
fonctions  cardiaques.  Les  effets  produits  par  le  trouble  pulmonaire 
sur  le  cœur  se  manifestent  par  des  altérations  qui  intéressent  ou  les 
parois  du  cœur  droit  ou  les  orifices  de  l’artère  pulmonaire  et  la 
valvule  tricuspide. 

Les  lésions  de  la  musculature  cardiaque  soiit  l’hypertrophie,  la  di- 
latatlqii  et  la  dégénérescence  graisseuse.  Malheureusement  les  signés 
des  altérations  de  texture  limitées  à  la  moitié  droite  du  cœur  sont 
encore  mal  définis,  et,  en  l’absence  de  symptômes  positifs,  il  devient 
difficile  d’en  reconnaître  l’existence  dans  les  affections  pulmonaires 
aiguës  ou  chroniques.  Ônsait  que  la  tuberculisation,  quelle  que  soit  sa 
forme,  n’a  qu’un  retentissement  douteux  sur  le  cœur;  on  sait  aussi 
que  la  pneundonie,  le  type  des  maladies  du  poumon,  ne  s’accompagne 
pas  de  symptômes  cardiaques  obligés. 

L’auteur,  eii  traitant  des  lésions  valvulaires,  n’admet,  avec  raison, 
que  l’insuffisance  comme  pouvant  être  produite  par  un  arrêt  dans  là 
circulation  du  poumon.  11  distingue  l’insuffisance  par  altération  orga¬ 
nique  des  valvules;  d’une  secondé  fespèeé,  qu’il  désigne  sous  le  ndîh 
dé  fbnCtléhnêlle,  et  qui  serait  lé  résultât  de  la  dilatation  éxcéssive  des 
cavités.  Cette  seconde  espèce,  toute  mécanique,  suit  dans  sés  oscilla¬ 
tions  la  maladie  pulmonaire  qui  en  est  la  source,  augmente,  disparaît 
oii  pëfSisté  kVéc  éllé. 

L’irisùffléàficé  f-ëlktlvë  porté  àtir  led  vàWUlés  éÿgttlbîdés  dé  l’âftôi'é 
pülradilàiré,  ou  Sur  la  Vàltulé  trléUfepidë.  îoUteé  déUi  jjassétit  lé'  jilus 
souvent  iriàjlëf'éUdà  ;  lit  jii'ëfailèrë,  jiafbè  dU'ellé  fi'est  élghdlëé  pàf  àü- 
cüri  btUlt  ânOfthàl;  là  Sëdbndè,  pdrfe.é  qhè  lé  èoUMé  H’êét  jlllfe  âlsémèrit 
récôhriU.  Lé  diàgtiosllc  së  iàlt  éll  féalilé  par  leS  a.cbldéütî  édùéëcilti^s 
qui  ii’bfitpàé  ëüx-tiiinifeé  de  càràbtéfiâliqüë  pi’ëcisé.M.  GétiKUlld  ihsiàté 
sur  le  gbfilleiîiëfit  deé  tiélftés  jUgulàH-ë^,  sUr  lëür  pulëàtlôh,  SUr’lëé  di¬ 
verses  ëbngéitidhs  SplàÜBtihiqüëà  6ü  cÜtariéés,  ét  Süf  leé  Hydfopislëé. 

■  Lé  cMpltfë  'dit  dla^rioStic  éàt  éfi  qüëlcjüé  Sorte  lé  réSÜfuë  ciê  lit  hld- 
ndgrâ^Ülé  ;  il  éh  fhffl  iV  jüUl’  léS  dUàlitêé  fet  dUSài  lés  inipërtéctlbiiS.  Lé 


BIBLIOGRAPHIE. 


travail  de  M.  Gouraud  est  une  utile  contribution  à  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  droit  ;  friais  l’inflhence  pàthogërii4ue  des  affections 
pulmonaires  sur  ces  maladies  est  plutôt  indiquée  que  démontrée.  Il 
est  à  désirer  que  l’auteur,  poursuivant  le  prograirimé  (ju’il  a  tracé, 
complète  ses  rcfcliérches.  Le  meilleur  procédé  serait,  à  notre  avis,  de 
renverser  la  méthode  à  laquelle  il  s’est  arrêté  en  abordant  la  patho¬ 
logie  générale,  et,  au  lieu  de  traiter  des  maladies  du  cœur  droit  dans 
leurs  rapports  avec  les  maladies  du  poumon,  d’envisager  chaque  ma¬ 
ladie  pulmonaire  en  particulier  dans  ses  relations  avec  les  altérations 
fonctionnelles  ou  organiques  ,  durables  ou  transitoires ,  musculaires 
où  Valvulaires  dü  cœur  drbiL 

La  Syphilis  mccinaie  devant  l’Académie,  par  M.  le  P'rofesseur  ÜepaÙl. 

in-8  de  87  pages,  chez  A.  DelahayCi  Prix  :  2  fr. 

De  la  Syphilis  iiàcci'A'àlè,  c'ohiinunicatiohs  à  V Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  1  vol.  in-d  dé  800  pages,  chez  J.-B.  Baillière  et  ûls.  Prix  ;  è  fr. 

M.  beparil  a  réuni  dans  ùné  brochure  la  série  des  discours  qu’il  a 
prononcés  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  savante  discussion  qu’il 
avait  soulevée  et  qu’il  a  soutenue  avec  tant  d’écl&t.  Nous  h’riVOüS  â  fë- 
sutrief  ibi  ni  les  opinions,  ni  les  faits  qül  sont  pfëSëfith  à  l’ëSprlt  de 
tous  les  médecins.  Néanmoins,  en  relisant  ces  études  pleines  de  rèri- 
seighements  et  qui  représentent  au  mieux  l’état  actuel  de  la  science, 
on  comprend  qu’il  était  à  propos  de  substituer  à  de  vagues  sOüvëriirs 
l’exposé  vrai  des  expériences.  La  question  de  la  vaccine  est  dë  ëelléé 
qüinès’ëpüiseforit  jarnais  ;  la  transmission  de  la  syphilis  parle  vaccin 
n’a  pas  seulement  la  valeur  d’un  événement  dans  l'hygiène  publique, 
elle  est  en  pathdlogiè  un  événement  d’égale  iniportriiice. 

Le  volume  publié  par  MM.  J.-È.  Baillière  est  la  fëpfâdüctipil  des 
discours  consignés  dans  le  Bulletin  de  l’ Académie  sur  la  syphilis  vac¬ 
cinale.  Les  éditeurs  y  ont  joint  le  Mémoire  de  M.  Viennois  ;  De  la 
Transmission  de  la  syphilis  par  la  vacéliiation,  inééfé  dans  hé  Archives 
de  1860;  la  coirimüniéàtioh  du  même  autedf  sür  lé  thème  stijët  àü 
éOngrès  rfiédicàl  dé  Lyon  ëh  1864;  les  arliclës  qu’il  a  fait  paraître 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1883,  et  enün  sa  lettre  adressée  à  l’A- 
cadémie  le  13  mars  1868  sur  leS  |)rëcautions  à  prehdte  pour  evitet 
d’iriOcüler  la  syphilis  pat  vaceiriàtlori: 

Un  mémoire  du  Df  Pëllizàrri  sut  la  transmission  dé  la  syphilis  par 
l’inoculation  du  sang,  déjà  traduit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  s 
un  court  mémoire  du  Dr  Palaséianb,  sur  la  vaccination  animale;  le 
fécit  des  ihOcülatioils  pratiquées  à  Lyon  par  le  Dr  Philippeaux,  et  les 
observations  du  D"’ Àiiziàs-ïüi'enné  Sut  la  Syphilis  vâcclhàlê  complè¬ 
tent  ce  livre,  dont  nous  n’avons  besoin  de  signaler  ni  l’utilité,  ni  l’in¬ 
térêt. 


It.  Kollin,  C.  LASÉiiiœ. 
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